
   SIMULTANEÏTAT D’ESTUDIS  
  

  

  

  

  

NOM I COGNOMS____________________________________ AMB DNI __________  

ADREÇA:__________________________________ NÚM.: ________ PIS: ________ 

POBLACIÓ: __________________________________ CODI POSTAL: ___________  

TELÈFON FIX:  ___________________  TELÈFON MÒBIL: _____________________   

  

  

  

 EXPOSO:       que atès que vull compaginar  els estudis de _____________________ 

de la Universitat __________________________________________, 

amb els estudis de _________________________ a la Facultat 

d’Informàtica de Barcelona, i tinc plaça assignada pel procés de pre-

inscripció,  

     

  

  

  

SOL·LICITO:  la simultaneïtat dels estudis.  

  

  

           

Barcelona, _______   de _________________ de _______  

  

  

  

Signatura  

  

  

  

  

  

NOTA: Per resoldre aquesta simultaneïtat d’estudis serà condició indispensable tenir 

plaça assignada a la FIB pel procés de pre-inscripció.  
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