
Il.lm. Sr.: 

En/Na: DNI:    , 
matriculat en els estudis:     Pla: Curs:      Esp.: 
i amb domicili, a:  Carrer i nº: Pis: 
Telèfon: Població: C.P.: 

EXPOSA:     

 Que procedeix de l’Escola /Facultat  
de la Universitat 
que està cursant la carrera de , pla d’estudis 
i que té aprovades, fins a la data, les següents assignatures/cursos: 

SOL.LICITA: 
La seva admissió en aquest Centre pel curs 200- / 200- , per continuar els seus estudis i matricular-se del 

Curs.

    Terrassa,    de      de _______
   (signatura) 

Resolució (a emplenar només per 

L’Administració del Centre). 

O Favorable 

O Desfavorable 

Motiu: 

Data: 

Il.lm. Sr. Director/a de l'Escola Superior d'Enginyeries Industrial, Aeroespacial i Audiovisual de Terrassa 




