[image: image1.png]UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH
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En/Na      ___________________________________________________________________________________________________
Don/doña
DNI/passaport/NIE ________________________________  domicili    ___________________________________________________
                                                                                                          domicilio     

Codi postal   ______________________ localitat     ___________________________________________________________________
código postal                                                  localidad 

Telèfon   _____________________________ email    _________________________________________________________________
teléfono  

EXPOSO que he cursat els estudis universitaris oficials de  .......................................................................................................................................................
EXPONGO  que he cursado los estudios oficiales de    
a/en   ....................................................................................................................................................................................................................................................   
de la Universitat  ......................................................... ................................................................................ .......................................................................................
de la Universidad
per això us
por ello,

SOL·LICITO/SOLICITO  

el reconeixement de les assignatures cursades en els meus estudis previs per les següents dels ﻿estudis de Grau en Òptica i Optometria 
 El reconocimiento de las assignatures cursadas en mis  estudios previos por las siguientes de los estudios de Grado en Óptica y Optometría

	Assignatures cursades
	crèdits
	Assignatures que es vol reconèixer/convalidar
	crèdits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


documentació que presento / documentación que presento
	
	1. certificació acadèmica dels estudis cursats1         /      certificación de los estudios cursados

	
	

	
	2. Pla d’estudis1                 /                      plan de estudios

	
	

	
	3. programes segellats de les assignatures a convalidar1        /       programes sellados de las assignatures a convalidar1

	
	

	
	4. copia de l’assignació a aquests estudis        /          copia de la asignación a estos estudios

	
	

	
	5. comprovant del pagament de la sol·licitud de convalidació    /   resguardo del pago de la solicitud de convalidación


1Un cop resolta la sol·licitud , si no es formalitza la matrícula,  es disposarà  de un període de 6 mesos per recollir aquesta documentació.   La documentació no retirada es destruirà  

1Resuelta la solicitud,  si no se formaliza la matrícula, se dispondrá de un período de 6 meses pera retirar esta documentación.  La documentación no retirada se destruirá.







Terrassa, .......…………...………………………………..
signatura/firma
IL·LTRE. SR. DEGÀDE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA
ILTRE. SR. DECANO DE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA

