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     Proposta d’ensenyaments i activitats

                     que poden ser reconeguts com a crèdits de lliure elecció
	Títol de l’activitat:      
	Codi:      

	Institució que realitza l’activitat:      
	CIF/NIF:        

	Persona que signarà el conveni (nom i càrrec), si escau:      

	Adreça:      
	Telèfon:      

	Persona de contacte:      

	Telèfon:      
	Adreça electrònica:      

	Centre/Departament de la UAB que avala la proposta: 


	Total crèdits sol·licitats:      
	Crèdits teòrics:      
	Hores durada:      

	Tipus de període (A-anual/S-semestral):      
	Valor del període (1r/2n semestre):      
	Places ofertades:      

	Import que ha de pagar l'alumne al centre o institució per la realització de l'activitat:       euros
	Centre o institució on l’estudiant abonarà la matrícula:

     

	Àmbit de coneixement al qual s’associa l’activitat
	Codi
	1.Artístiques i Culturals; 2.Ciències Humanes; 3.Ciències de la Salut; 4.Ciències Experimentals; 5.Ciències Socials; 6.Enginyeries;

7.Idiomes; 8.Solidaritat; 9.Assessors d’estudiants; 10.Esports;

11.Suport Psicopedagògic; 12.diversos

	
	     
	


Activitat adreçada a:
          FORMCHECKBOX 
 Alumnes del/ls centre/s:      


          FORMCHECKBOX 
 Tota la Universitat
	Descripció breu del contingut (aproximadament 50 paraules):      



Avaluació:
 FORMCHECKBOX 
  Sí
   FORMCHECKBOX 
 No

 Amb nota final:  FORMCHECKBOX 
 Sí           FORMCHECKBOX 
 No

	Especificar el tipus d’avaluació:      



	Lloc on s’impartirà la docència/activitat:      

	Adreça:      

	Calendari (dia/mes/any d’inici i finalització, dies de la setmana i horari):      

	Professorat:      


	Observacions

	     



Lloc i data:      
Signatura i segell: La institució                                                                 Vist-i-plau del Centre/Departament/Institut d’Estudis/Titulació










       que avala la proposta (signatura i segell)
Nom:                                                                                                 Nom:      


· Cal adjuntar el programa de l’activitat

· S’ha de comunicar per escrit qualsevol canvi que afecti al contingut de les dades consignades en aquest document

        Els quadres ombrejats els omplirà la Universitat Autònoma de Barcelona
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TRAMETRE: Al/A la Degà/na o Director/a del centre afectat o –si es tracta d’una activitat per a tota la comunitat d’estudiants- a la Dra. Gloria González Anadón, Vicerectora de Qualitat, Docència i Ocupabilitat, Universitat Autònoma de Barcelona, Edifici del Rectorat, Campus universitari UAB - 08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès).

