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	Nombre y apellidos :



	DNI/pasaporte   nº.  :                                                                         a/e                                                                                                                                 

	dirección :                                                                                                                                    teléfono :

	Población :                                                                                                                                                  código  postal :                               


EXPONGO   

· que estoy cursando los estudios universitarios de  __________________________________
____________________________en la Universidad de   ___________________________de los que he superado el primer curso completo.
· que, tal como está previsto en el artículo 1.5 de la NAeG de la UPC (“estudiantes que desean simultanear estudios”) querría simultanearlos con los de Grado en Óptica y Optometría que imparte este Centro.

· Que en el proceso de  preinscripción universitaria me ha sido asignada plaza para estos estudios.
Por  ello
SOLICITO  la autorización para poder cursar simultáneamente ambos estudios.
Documentación que presento
 

-expediente académico 
-justificante de admisión a los estudios de Grado 

- .........................................................................













Terrassa _________________________________










Firma 
ILTRE. SR. DECANO DE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA - UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA


