U "‘ B FORMULARIO PROVISIONAL DE MATRICULA DE MASTER

Universitat Autbnoma

de Barcelona OFICIAL CURSO 2023 / 2024

FACULTAD: Veterinaria

MASTER: Master Universitario en Calidad de alimentos de Origen Animal PLAN DE ESTUDIOS: 1364
DNI/Pasaporte Sexo (M = masculino / F = femenino)
Apellidos Nombre
Direccion familiar

Cédigo postal Poblacion

Comarca Provincia

Pais Teléfono

Direccion durante el curso

Cébdigo postal Poblacion

Comarca Provincia

Pais Teléfono

Direccion electrénica Teléfono mévil

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Cdbdigo postal del lugar de nacimiento Nacionalidad

Pago fraccionado en Si No
3 plazos
Becario/aria (*) Si No

El pago se tendra que realizar por domiciliacion bancaria.
En caso de domiciliacion hay que entregar el documento
SEPA a la Gestion Académica si no se ha hecho con
anterioridad. Los becarios pueden retrasar el pago.

* Becarioa/aria o del régimen general o de movilidad del Ministerio.

Abono al Servicio de Activitad Fisica (SAF)

I:l Quiero hacer deporte en las instalaciones deportivas de la UAB,

apuntandome al SAF desde el momento de la matricula hasta el
30/09/2023, pagando 120€ (cerca de 10€/mes si me inscribo antes del
1 de octubre). Para poder acceder a las instalaciones y servicios
deportivos finalizaré el tramite solicitando cita previa a través de la web
uab.cat/saf y llevaré el original del comprobante del pago de la
matricula al mostrador de atencion al publico del SAF el dia convenido.
Dirigido a personas interesadas en hacer deporte en las instalaciones
deportivas de la UAB que no son residentes en la Vila 2 ni abonadas al
SAF con pago mensual. El hecho de pagar este importe via matricula
implica que aceptas todas las normativas del SAF. No se realizara
ninguna devolucion del importe pagado excepto si es por causas
imputables al SAF o en cumplimiento del derecho a desistimiento legal.
Consulta en la web uab.cat/saf las condiciones de contratacién y de

desistimiento. Encontraras toda la informacion a www.uab.cat/sa

Clase de liquidacion:

0. Ordinaria (sin gratuidad)

1. Semigratuita: FN general

2. Gratuita: FN especial

5. Gratuita: convenios internacionales

90. Gratuita: discapacidad
91. Gratuita: victimas del terrorismo

95. Gratuita: vvglo1/2004

Hay que presentar el documento acreditativo de gratuidad o
descuento a la Gestion Académica antes de hacer la matricula.

Fundacié Autonoma Solidaria

|:|Aporto voluntariamente 18 € para acciones de solidaridad,
cooperacion y educacion para el desarrollo. Podéis consultar mas
informacién sobre los proyectos subvencionados al web de la
Fundacion Auténoma Solidaria: www.uab.cat/fas|



https://saf.uab.cat/
https://www.uab.cat/fas/

Universitat
" Autdnoma Facultad: FAQULTAD DE VETERINARIA
Titulacion: MASTER UNIVERSITARIO EN CALIDAD DE ALIMENTOS DE ORIGEN
A de Barcelona
ANIMAL
| X | CcODIGO | MODULOS | ECTS | SEM. |

Calidad de los Alimentos 15

43032 desde la Granja 10
Calidad de los Alimentos en la 9 10

43033 Industria Alimentaria
Herramientas de control y

43034 gestion de la Calidad para la 12 2°
Industria Agroalimentaria
Calidad, Innovacion y

43035 Tecnologias Emergentes de 9 2°
Procesado

43036 Trabajo Fin de Master 15 A

Modulo complementario y/o transversal
X | coDIGO MODULOS ECTS SEM.
102611 Ciencia de los Alimentos 3 1°

Bellaterra (Cerdanyola del Vallés)

Firma del Estudiante

MATO02 - LIAR

Firma del coordinador del Master

Toni Trujillo Mesa
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