
 
FACULTAT DE CIÈNCIES  

 

 

AUTORITZACIÓ PER A TRÀMITS ADMINISTRATIUS 

 

En /Na …………………………………………………………………………………………, amb NIF /NIE /PASSAPORT 

……………………………… (cal adjuntar‐ne còpia) 

AUTORITZA  

a …………………………………………………………………………………………………, amb NIF /NIE /PASSAPORT 

……………………………… a realitzar el següent tràmit administratiu: 

 Sol∙licitud de certificat / expedient  

 Sol∙licitud de títol / SET 

 Pagament de la matrícula 

 Matrícula i modificacions 

 Reconeixement acadèmic /reconeixement de crèdits 

 Altres (especificar): ………………………………………………………………………………. 

 

Bellaterra  (Cerdanyola del Vallès), ………… de …………………………….. de …….. 

SIGNATURA 

 

 

 


