
 
 
 
 
 

PROGRAMA PROPI DE MOBILITAT 

CURS 2016-2017 
 
 
 

ACCEPTACIÓ/RENÚNCIA 
(només per a centres que no tenen accés a Sigm@) 

 
 
 
Cognoms:  _______________________________________  Nom: __________________________ 
DNI: ___________________ 
 
 

� Accepto la plaça atorgada a la                         (nom de la universitat)                             

� 1 semestre 

 . per realitzar 
una estada d’intercanvi de 

� 1 curs acadèmic 
 
en el període de               (mes/any                a 
 

             (mes/any)            . 

� Confirmo no haver participat anteriorment en un intercanvi d’aquest mateix programa. 

� He participat anteriorment en un intercanvi d’aquest mateix programa. Per la qual cosa 
accepto la plaça atorgada sense dret a beca. 

 Accepto les condicions de participació en el programa segons la Normativa dels programes 
d’intercanvi de la UAB. 

 
 

� Renuncio a la plaça atorgada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura de l’interessat 
 
Bellaterra (Cerdanyola del Vallès) , _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Aquest document s’ha d’lliurar a la Gestió Académica del vostre centre abans del día 16 de desembre. En cas de no fer-ho, s’entendrà que no 
us interessa la plaça i que hi renuncieu. 
 



 
 
 
 
 

PROGRAMA PROPI DE MOBILITAT 
CURS 2016-2017  

 
DADES BANCÀRIES DELS BENEFICIARIS DE L’AJUT UAB 
(només per a centres que no tenen accés a Sigm@) 

 
 
 
Dades del perceptor  
Perceptor de la beca  
 
 

NIF 
 
 

Titular del compte (si és diferent del perceptor de la beca) 
 
 

NIF 
 
 

 
 
 
Dades bancàries 
Nom de l’entitat bancària 
 
 
Adreça de l’agència 
 
 
Població i codi postal de l’agència 
 
 
Codi de l’entitat bancària (4 dígits) 
 
 
Codi de l’agència (4 dígits) 
 
 
Dígit de l’agència (2 dígits) 
 
 
Número de compte (10 dígits) 
 
 
 
Diligència de conformitat de l’entitat. 
Aquestes dades coincideixen amb les existents en aquesta oficina. 
El Director 
 
 
 
Signat i segellat 
 
Data: 



 
 
 

PROGRAMA PROPI DE MOBILITAT 
CURS 2016-2017 

 
CONTRACTE D’ESTUDIS 

ORIGINAL 
(només per a centres que no tenen accés a Sigm@) 

 
 
Cognoms i nom de l’estudiant: D.N.I.: 

Universitat d’origen: Universitat Autònoma de Barcelona Centre: 

Universitat de destinació:  Centre: 

Durada de l’estada (mesos): Data d’inici: …../…../….. Data de finalització: ….. /…../….. 
 
Programa d’Estudis 

Universitat Autònoma de Barcelona UNIVERSITAT DE DESTINACIÓ 

Codi 
de la UAB Denominació assignatura UAB Tipus* Crèdits 

UAB 
Crèdits 
ECTS 

Codi de 
destinaci

ó 

Denominació assignatura a la 
universitat de destinació Tipus*  

Crèdits 
CrèdIts 
ECTS 

          

          

          

          

          

          

          

          

* T (Troncal); O (Obligatoria); Op (Optativa); L (Lliure elecció). 
 

Signatura de l’estudiant: Data: 

 

Universitat Autònoma de Barcelona Universitat de destinació: 

El coordinador: 
 
 
 
 
Signatura ...................................................................... 

El coordinador: 
 
 
 
 
Signatura ....................................................................... 

Data: dd/mm/aa Data: dd/mm/aa 



 
 

 
PROGRAMA PROPI DE MOBILITAT 

CURS 2016-2017 
 

CONTRACTE D’ESTUDIS 
MODIFICACIONS 

(només per a centres que no tenen accés a Sigm@) 
 
 
Cognoms i nom de l’estudiant: D.N.I.: 

Universitat d’origen: Universitat Autònoma de Barcelona Centre: 

Universitat de destinació:  Centre: 

Durada de l’estada (mesos): Data d’inici: …../…../….. Data de finalització: ….. /…../….. 
 
Programa d’Estudis 

Universitat Autònoma de Barcelona UNIVERSITAT DE DESTINACIÓ 

Codi 
de la UAB Denominació assignatura UAB Tipus* Crèdits 

UAB 
Crèdits 
ECTS 

Codi de 
destinaci

ó 

Denominació assignatura a la 
universitat de destinació Tipus*  

Crèdits 
CrèdIts 
ECTS 

          

          

          

          

          

          

          

          

* T (Troncal); O (Obligatoria); Op (Optativa); L (Lliure elecció). 
 

Signatura de l’estudiant: Data: 

 

Universitat Autònoma de Barcelona Universitat de destinació: 

El coordinador: 
 
 
 
Signatura ...................................................................... 

El coordinador: 
 
 
 
Signatura ....................................................................... 

Data: dd/mm/aa Data: dd/mm/aa 
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