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L’alumne
, amb el DNI/Passaport núm. 

nascut/da el 
 i amb domicili a 
,

carrer 
, núm. 
, pis i porta 
,

codi postal 
, telèfon 
, e-mail 
,

EXPOSO: Que estic cursant el Grau en Fisioteràpia i que vull realitzar els pràcticums de 4t curs  fora de la UAB a (indicar institució)

Els pràcticums a realitzar externament són:

	UAB
	ECTS
	(1)
	Assignatura o pràctica a destinació (cal especificar-ho)

	10300 Pràcticum VI
	6
	(
	

	10301 Pràcticum V
	6
	(
	


(1) Cal marcar amb un tic quan aquest pràcticum es realitzi fora de la UAB

DEMANO:

L’acceptació per la realització dels esmentats pràcticums fora de la UAB.

Signatura de l’alumne  

Lloc i data 

ADJUNTO

( Acceptació de la destinació (obligatori)

RESOLUCIÓ
Vista la sol·licitud presentada per l’alumne, es resol: 

	· Autoritzar la petició
· No autoritzar la petició

Coordinadora d’Intercanvis

Signatura: ....................................................

Montserrat Bolaño Font

Data: ............................................................
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