
SOL·LICITUD PER CURSAR ASSIGNATURES EN UN ALTRE CAMPUS 
 

Dades personals 

DNI/NIE/Passaport Nom i cognoms 

carrer / Plaça / Avinguda  Municipi Codi postal 

Adreça electrònica  Mòbil  Telèfon 

Campus ESDAPC 

 Sol·licito cursar les següents assignatures en un altre campus 

Cosa que espero obtenir. 

Lloc i data 

Signatura de la persona sol·licitant 

Especialitat 

Curs / Nom complert de l'assignatura / Campus on es vol cursar 1a opció - 2a opció

Cal imprimir la sol·licitud complimentada, signar-la i entregar-la a la secretaria del Campus de 
referència dins dels terminis establerts.
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