
 
 

SOL·LICITUD OBERTA 
 

Jo,  __________________________________________________________ , 

amb DNI número ____________________ amb domicili al carrer 

___________________________________ número_________ pis  _______  

població _______________________________ codi postal  _____________  

telèfon __________________i correu electrònic  ______________________  

E X P O S O:  

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

S O L·L I C I T O: 

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 

____________________ 
(signatura de l’estudiant) 
 
Barcelona, ______de ________________ de __________ 

 
RESPONSABLE DE TÍTOLS PROPIS I FORMACIÓ CONTINUADA DE LA 
FACULTAT DE PSICOLOGIA, CIÈNCIES DE L’EDUCACIÓ I DE L’ESPORT 
BLANQUERNA - URL 
 

Rebut per _______________ 
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