











SOL.LICITUD DE CERTIFICAT A L’EFECTE D’AJUT DE MATRICULA











COGNOMS





�
NOM





�
�
DNI/NIF





�
TELÈFON 





�
�
CATEGORIA





�
�
FACULTAT/ESCOLA





�
�
DEPARTAMENT





�
�
TITULACIÓ ACTUAL





�
�
UNIVERSITAT ON ES MATRICULA





�
�
ESTUDIS (indiqueu el nom de l’estudi i si és 1r, 2n o 3r cicle)








�
�









El sotasignant declara que són certes totes les dades consignades en aquesta sol.licitud.


Data i signatura:























Enviar per correu intern (


Passar a recollir-lo a Personal Acadèmic (





�


Universitat de Girona


Recursos Humans





Telèfons Personal Acadèmic: 415148/8063  e-mail: pdocent4(aligues.udg.es











