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Sol·licitud de modificació de la matrícula         
                

	Dades personals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/Passaport

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça, número, pis i porta

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon fix
     
	Telèfon mòbil

     

	Facultat/Escola Universitària (si l’alumne és de Medicina indiqueu també la Unitat Docent)

     
	Adreça electrònica UAB

     

	Estudis/Programa de doctorat

     
	Curs

     

	


	Sol·licitud de canvis d’assignatures o de grups                                                              
	
	Espai reservat per al centre

	Assignatures o grups per anul·lar
	
	Noves assignatures o grups
	
	Autorització
	Codi de denegació (2)


	Codi
	Grup
	Assignatura
	
	Codi
	Grup 
	Tipus (1)
	Assignatura
	
	SÍ
	NO
	

	     

	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	
	
	
	

	Sol·licitud d’anul·lació d’assignatures                                                            
	
	Espai reservat per al centre

	Assignatures per anul·lar
	
	Autorització
	Codi de denegació (2)

	Codi
	Grup 
	Tipus (1)
	Assignatura
	
	SÍ
	NO
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	Sol·licitud d’ampliació de matrícula                                                            
	
	Espai reservat per al centre

	Assignatures noves
	
	Autorització
	Codi de denegació (2)

	Codi
	Grup 
	Tipus (1)
	Assignatura
	
	SÍ
	NO
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	     

	     
	     
	     
	
	
	
	

	(1) Tipologia de l’assignatura T: troncal  O: obligatòria  P: optativa  L: lliure elecció

	Documentació que s’adjunta:

	 FORMCHECKBOX 
  Certificat mèdic expedit per un centre oficial (institució de l’INSS o hospital públic)

 FORMCHECKBOX 
  Contracte laboral

 FORMCHECKBOX 
  Manifestació de renúncia a la beca o ajut

 FORMCHECKBOX 
  __________________________________________________________________________________________



D’acord amb la resolució de 17 de març de 2000, per la qual es fa públic l’acord de la Junta de Govern de data 2 de març de 2000 sobre l’adequació de procediments administratius en matèria acadèmica a la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú, modificada per la Llei 4/1999, de 13 de gener en el DOGC amb data 6 d’abril de 2000, us comuniquem que el termini màxim per a la notificació de la resolució de la vostra sol·licitud és de tres mesos a comptar des de la data de presentació d’aquest escrit; si en el termini assenyalat no s’ha fet la notificació podreu entendre que la vostra sol·licitud ha estat estimada.
Les vostres dades seran incorporades a un fitxer de dades de caràcter personal creat per la Universitat Autònoma de Barcelona, amb la finalitat de gestionar la vostra sol·licitud. D’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podeu exercir els drets d’accés, de rectificació i de cancel·lació davant la Secretaria General de la UAB.
	Exposició dels motius de la sol·licitud:       


	Estic assabentat/da que en el termini establert de ........... dies he de recollir, dins de l’horari d’atenció al públic, la resolució de la sol·licitud a la Gestió Acadèmica del centre. També estic assabentat/da de les disposicions següents establertes a la normativa de matriculació:

· Concedida la modificació de la matrícula serà aplicada immediatament en l’expedient de l’alumne i no podrà renunciar-hi en cap cas.

· Les modificacions tindran l’efecte que correspongui per a aquells alumnes que hagin sol·licitat qualsevol de les beques ofertes o gestionades per la UAB.

· El primer termini de sol·licituds abastarà tant a assignatures del primer com del segon semestre. Si com a conseqüència de la modificació es produeix un increment en l’import de la matrícula es tramitarà el cobrament en el mateix moment de la resolució. En el segon termini només podran sol·licitar-se modificacions per a assignatures del segon semestre i sempre que no hagin estat sol·licitades amb anterioritat i que no comportin increment dels preus acadèmics.

· En els casos en què les modificacions de matrícula suposin una disminució en la liquidació econòmica, l’alumne no tindrà dret a la devolució.

	Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ____ d __________ de ____
	Signatura de l’alumne/a
	Data d’entrada:
Registre:

Segell de la Gestió Acadèmica



Resolució de la sol·licitud de modificació de matrícula

Espai reservat per al centre

	 FORMCHECKBOX 
    S’accepta la sol·licitud de l’alumne/a

 FORMCHECKBOX 
    Es denega la sol·licitud de l’alumne/a

 FORMCHECKBOX 
    Es denega parcialment la sol·licitud de l’alumne/a

(2) codificació dels motius de la denegació

01. La sol·licitud s’ha presentat fora del termini establert en el calendari academicoadministratiu

02. Manca de places vacants a l’assignatura

03. La sol·licitud no compleix els criteris fixats

04. Obligatorietat de matrícula de les assignatures troncals i obligatòries pendents abans de matricular assignatures noves

05. Incompatibilitat entre assignatures

06. Supera el màxim de crèdits de matrícula fixat al règim de permanència dels estudiant a la UAB

07.   ...............................................................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................................................................

	Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ____ d ________     de _____
	Signatura del degà/ana, director/a

	 He recollit la resolució en data:

	Signatura de l’alumne/a:





Contra aquesta resolució, que no exhaureix la via administrativa, les persones interessades poden interposar recurs d’alçada davant l’Excm./a i Magnfc./a Rector/a de la UAB, en el termini d’un mes, a comptar des del dia següent a la recepció d’aquesta notificació o, si escau, des del dia següent de la seva publicació, de conformitat amb el que preveu l’article 115 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú, modificada per la llei 4/1999, de 13 de gener.
























