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FULL DE DADES PERSONALS PER A L’EXPEDICIÓ DEL CARNET D’ESTUDIANT

CENTRE:   ESCOLA DE POSTGRAU

COL·LECTIU:   DOCTORANDS

NOM   __________________________________

PRIMER COGNOM   ___________________________________________________

SEGON COGNOM     ___________________________________________________

DNI O PASSAPORT    ____________________

LLOC I DATA DE NAIXEMENT  ________________________________________
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DOMICILI HABITUAL:

Carrer/plaça/avinguda i núm.  ____________________________________________

Ciutat i codi postal   __________________________________________

Telèfon   _________________

e.mail____________________

CAL ADJUNTAR-HI UNA FOTOGRAFIA MIDA CARNET, EN COLOR (en bon estat, sense marques de grapes ni segells, que no sigui fotocòpia i sense posar res per darrera)

A emplenar per l’Escola de Postgrau

Data de pagament del preu públic en concepte de tutela acadèmica:

Segell de l’Escola de Postgrau

Edifici U – Campus UAB. 08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès)

Tel. 93 581 30 10 – Fax. 93 581 34 76 – ep.doctorat@uab.es

