
ACTA OFICIAL DE QUALIFICACIÓ FINAL

Facultat de Ciències de l’Educació Sol·licitud de 

Curs Acadèmic 20..../20.... 

Grau de ........................................................... 

Màster de ........................................................  Data sol·licitud modificació:  ___ d ___________ de ____ 

Dades de l’assignatura 

Codi assignatura ________ Grup matrícula ____ Nom assignatura _________________________________ 

Curs dels estudis ____________   Convocatòria febrer  Convocatòria Juny 

Professorat titular de l’acta _________________________________________________________________________ 

Dades dels alumnes Qualificació anterior Nova qualificació 

DNI Cognoms i nom Núm. Qualitativa Núm. Qualitativa 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

__’_ __’_ 

Signatura del professorat Signatura del degà/degana 

Nom i cognoms .......................................................... Nom i cognoms: .................................................... 

Espai reservat per a la Gestió Acadèmica de la Facultat 

Data de modificació ___/___/_____ hores __/__      Signatura del gestor/a____________________ 

Motiu de la modificació 


