
  
SOL·LICITUD 

 
 (Professors de FC i/o Empreses que volen oferir crèdits de RA) 

 

Campus de Montilivi  
17071 Girona  
Tel. +34 972 41 87 00 
Fax +34 972 41 81 50 
secretaria.degciencies@udg.edu 

Nom i cognoms:……………………………………………………………...................... 
 
Empresa/Departament......................................................................................................... 
 
Telèfon.........................................Correu electrònic............................................................ 
 
 
PRESENTO: 
 
Nom activitat:...................................................................................................................... 
 
 
SOL·LICITO: 
 
Que aquesta activitat sigui reconeguda amb crèdits de Reconeixement Acadèmic (RA)  
 

Per als estudiants del Grau en:................................................................................. 
 

Per tots els Graus de la FC:...................................................................................... 
 
(Adjunto informació més detallada de l’activitat) 
 
 
 
Girona, ………  de ………………………………  de 20.......   
 
 
 
 
 
 
(signatura) 
 
 
 
 
 
DEGÀ/DEGANA DE LA FACULTAT DE CIÈNCIES 
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