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En/Na ................................................................................................................................, 

amb DNI/Passaport/NIE....... ................................., (còpia del qual acompanya aquest 
document), 
 

 

 

AUTORITZA: 

 

 

A ......................................................................................................................................., 

amb DNI/Passaport/NIE..... ..........................., a realitzar el següent tràmit administratiu: 

 
 
Matrícula del curs 2019/2020 dels estudis assenyalats: 

 

� Grau en ........................................................................................... 

� Màster Universitari en .................................................................... 

     

 
 
 
 
 
 
 
Bellaterra (Cerdanyola del Vallès) , ........... de ...................... de 2019 

 

 

 

 

 

(Signatura) 

 
 

La persona autoritzada haurà de mostrar el seu document nacional d’identitat original. 


