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   Sol·licitud de trasllat d’expedient de beca

del Règim General o de Mobilitat


	Dades personals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/NIE

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça i número

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon

     

	Centre on faig els estudis (facultat/escola universitària)

     
	Adreça electrònica

     


	Data de la matrícula

______ d ____________________ de _______
	Ha rebut del MECE l’import de la beca?

 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
 NO


	Motiu de la sol·licitud de trasllat de beca:

	 FORMCHECKBOX 
  Canvi a una altra Facultat /Escola de la UAB
Facultat /Escola __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Canvi a una altra universitat

Universitat ______________________________________________________
Facultat/Escola __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Per altres motius ________________________________________________


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ______ d ____________________ de _______
Data: __________________________
Registre: _______________________
Segell de la Gestió Acadèmica


President del Jurat de Selecció de Becaris de la UAB






















Signatura de l’alumne/a








