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En/Na      ___________________________________________________________________________________________________

Don/doña

DNI/passaport/NIE ________________________________  domicili    __________________________________________________
                                                                                                          domicilio     

Codi postal   ______________________ localitat     _________________________________________________________________
código postal                                                  localidad 

Telèfon   _____________________________ email    _______________________________________________________________

teléfono  

EXPOSO/EXPONGO    
Que tinc el títol de Tècnic Superior d’Òptica d’Ullera (CFGS/FP II Òptica d’Ullera).
Que estoy en posesión del título de Técnico Superior de Óptica de Anteojería  (CFGS/FPII Anteojería)
Que en el conveni marc signat entre la UPC i el CIC (Consell Interuniversitari de Catalunya) s’estableix el quadre d’afinitats entre el CFGS en Òptica d’Ullera i el Grau en òptica i optometria.

Que en el convenio marco firmado entre la UPC y el CIC (Consell Interuniversitari de Catalunya) se establece el cuadro de afinidades entre el CFGS en Óptica de Anteojería y el de Grado  en Óptica y Optometría 

per això us, por ello
SOL.LICITO/ SOLICITO
 Que, en aplicació de l’esmentat conveni  es convalidin els crèdits corresponents entre ambdós estudis.

Que en aplicación del citado convenio se convaliden los créditos correspondientes entre ambos estudios.

INFORME DE LA FOOT




documentació annexa
	
	· certificació acadèmica del CFGS/FPII/certificación académica CFGS/FPII

	
	· fotocòpia compulsada títol o del resguard /fotocopia compulsada título o del resguardo

	
	· resguard taxa pagament de la sol·licitud / resguardo pago de la solicitud





     
                                  Terrassa, ...................................................









Signatura/firma
IL·LTRE. SR. DEGÀ DE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA
ILTRE.SR.DECANO DE LA FACULTAT D'ÒPTICA I OPTOMETRIA DE TERRASSA. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA
