
PROPOSTA PER ACTIVITAT DE RECONEIXEMENT ACADÈMIC 

NOM DE L’ACTIVITAT: 

PROFESSOR RESPONSABLE DE L’ACTIVITAT:  

Correu electrònic a qui l’estudiantat dirigirà les sol·licituds:  

BREU DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT: 

ACTIVITAT PERIÒDICA 
Especifica, si cal, la periodicitat 

Anual:   

Quadrimestral: 

Altres: 

ACTIVITAT NO PERIÒDICA 

Especifica, si cal, el període en que es realitzarà: 

PLACES: 

LLOC: 

TOTAL D’HORES (25h  1cr) :  h. 

ESTUDIS ALS QUE ES DIRIGEIX: 

REQUERIMENTS (SI CAL): 

Signatura del professor responsable      Signatura de Direcció EPS 

PROPOSTA DE CRÈDITS: 
(a omplir per l’EPS) 

 crèdit/s 
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