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Assignació de projecte de fi de carrera

(Model exclusiu pels alumnes d’Enginyeria Electrònica i Enginyeria de Materials)

	Dades personals

	Nom


	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/Passaport

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça, número, pis i porta
     
	Adreça electrònica UAB

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon fix
     
	Telèfon mòbil

     


	Títol provisional del projecte

	
     

	 FORMCHECKBOX 

	Intern (UAB)
	 FORMCHECKBOX 

	Extern (Institucions públiques o privades)

	Unitat i/o Departament 

     
	Nom de la Institució pública o privada

     

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia de la resolució
	 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia del conveni

	Director/a/s/es del projecte

	

	Període de lectura

	 FORMCHECKBOX 
 1r semestre (febrer-juny)
 FORMCHECKBOX 
  2n semestre (juny-setembre)

	

	Breu descripció de l’objectiu 

	

	

	Data d’inici
	     
	Data prevista de defensa
	     

	


	Signatura de l’alumne/a

Data: _______
	Signatura/es del/de la/dels/de les director/a/s/es del projecte

Data: _______
























