
SOL·LICITUD DE MATRÍCULA EN FORMACIÓ PER A LA QUALIFICACIÓ ESPECÍFICA 
SOLICITUD DE MATRÍCULA EN FORMACIÓN PARA LA CUALIFICACIÓN ESPECÍFICA 

DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES 
Cognoms/Apellidos: Nom/Nombre: 

DNI: Adreça/Dirección: 

Codi Postal/Código Postal: Localitat/Localidad: Província/Provincia: 

TLF: Mòbil/Móvil: Correu electrònic/Correo electrónico : 

Titulació/Titulación: 

SOL·LICITA/SOLICITA: 
Per estar admés en la Formació per a la qualificació específica sol·licite la matrícula de les següents assignatures: /  
Por estar admitido en la Formación para la cualificación específica solicito la matrícula de las siguientes asignaturas: 

Codi/Código: Grup/Grupo:       Assignatura/Asignatura: 

Codi/Código: Grup/Grupo:       Assignatura/Asignatura: 

Codi/Código: Grup/Grupo:       Assignatura/Asignatura: 

Codi/Código: Grup/Grupo:       Assignatura/Asignatura: 

Codi/Código: Grup/Grupo:       Assignatura/Asignatura: 

Tipus de pagament/Tipo de pago: 

 Amb targeta/Con tarjeta  Domiciliat/Domiciliado* *Adjuntar ordre de domiciliació/Adjuntar orden de domiciliación 

 1 termini/1 plazo  2 terminis/2 plazos 8 terminis/8 plazos 

València., ............... de ............................................ de 20............. 
Signatura/ Firma 

Sr. Degà de la Facultat de Geografia i Història 
Sr. Decano de la Facultad de Geografía e Historia 
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