
 
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ A LES 
“ACTIVITATS DE MENTORATGE 

ACADÈMIC” 

DADES PERSONALS 

Nom Primer cognom Segon cognom 

NIU Telèfon fix Telèfon mòbil 

Carrer/avinguda/plaça, número, pis i porta Adreça electrònica 

Població Província Codi postal 

Facultat/Escola 

 

EXPOSO 

 
  Que el curs acadèmic 2018-2019 estic cursant el Grau en __________________________ 

  Que la meva disponibilitat horària durant aquest curs és la següent: 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

     
 

 

SOL·LICITO 

 
Participar a les activitats de mentoratge acadèmic del curs 2018-2019 per a les següents 
assignatures: 
 

Codi 
assignatura 

Nom assignatura Qualificació 
assignatura 

   

   

   
 

 

La sol·licitud s’ha de presentar a la gestió acadèmica de la facultat o escola. 

 
Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), _____ d_____________ de 20_____ 

 

 

 

 

 

 

 

Il·lm./a. Sr./Sra. degà/ana director/a de ______________________________________ 

Data de presentació: 
Registre: 
 
 
 
 
 
 
 

Segell de la Gestió Acadèmica 


