
SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ Al CURS D'ADAPTACIÓ Al GRAU DE 
NUTRICIÓ HUMANA I DIETÈTICA

D.N.I

Apellidos_______________________________________Nombre_________________ 

Cognoms                                                                              Nom 

Con domicilio en C/-Núm._____________________________________C.P_________ 

Amb domicili 

Población ______________________________Télf.____________________________ 

Població 

Email__________________________________________________________________ 

EXPONE: Que sent Diplomat/a en Nutrició Humana i Dietètica per la
EXPOSA: Universitat de

en el curso académic     

I havent obtingut una nota mitjana de

SOLICITA: Ser admés/a en el Curs d'Adaptació al Grau per a obtindre el
DEMANA: Títol de Grau en Nutrició Humana i Dietètica en el curs acadèmic

2025-2026.

Burjassot, ________de ____________________ de__________ 

Firma/Signatura: 

SR. DEGÀ/SRA. DEGANA DE LA FACULTAT DE FARMÀCIA 




