v Formulari valid per les opcions «Registre de sol-licituds identificant-me amb
usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol-licituds identificant-me amb
targeta UdL o DNI electronic» de la instancia genérica de la seu electronica

v"Formulario valido para las opciones «Registro de solicitudes identificandome

con usuario y contrasefia UdL» y «Registro de solicitudes identificandome con
tarjeta UdL o DNI electronico» de la instancia genérica de la sede electronica
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Reader Reader
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visor PDF del PDF de su
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SOL-LICITUD CONVOCATORIA D’AJUTS PER LA CONTINUITAT DE LA
FORMACIO A LA FIF: DEL GRAU A UN MASTER UNIVERSITARI. CURS
ACADEMIC 2025-2026.

Dades personals:
Nom:
| |

Cognomes:

Document identificatiu:
Tipus ID:

Numero ID:

Adreca postal:
Tipus via:

Nom via:

NUmero:

Poblacio:

Adreca electronica i telefon mobil:
e-mail:

Tel. mobil:

CP:




Universitat de Lleida

4 o< .
U F]e;gu}ta[q Infermeria Gampus.
niversitari
1 Fisioterapia Igualada-UdL

Master que es vol cursar el curs academic 2025-26:

Nota mitjana de I'expedient academic del grau:

Motivacié per la sol-licitud:

De conformitat amb la disposicié addicional vuitena de la Llei organica 3/2018, pel simple fet de la presentacio de la
sol-licitud per la persona interessada, la UdL té la potestat de verificar I'exactitud de totes les seves dades personals,
necessaries per participar en la convocatoria i resoldre aquesta sol-licitud.

Lleida, a data de la signatura electronica

DEGA/ANA DE LA FACULTAT D’INFERMERIA | FISIOTERAPIA



Adjuncio d’altres documents complementaris a
aquest formulari

Adjuncion de otros documentos complementarios a
este formulario

Adjunta(8 MB entotal)...

Mostrai gestionaadjunts/ Muestray gestionaadjuntos




	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


