
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	  	  	  	  
 

! període de recepció de sol·licituds en Seus de referència: del 20 de juny al 6 de juliol 
! La sol·licitud ha d’anar acompanyada d’una còpia de l’expedient acadèmic oficial 

certificada per la Seu d’origen.  
! Resolució sol·licituds: 12 setembre  / Matriculació: 13-16 setembre 
! En tots els casos l’assignació de places es farà seguint el criteri d’expedient 

acadèmic/especialitat i condicionat per les places lliures en cada Seu. 
! Una vegada resolta la sol·licitud no s’acceptaran canvis a l’especialitat/Seu d’origen  

Ordre:   

1. Estudiants de la pròpia seu que hagin sol··licitat un canvi d’especialitat. 

2. Estudiants de l’ESDAP que hagin sol··licitat un canvi de Seu. 

3. Reincorporacions 

4. Ex-alumnes de les seus de l’ESDAP amb el títol de Disseny regulat pel Decret 1496/1999 
(antics ESD) que sol··licitin cursar els EAS en la mateixa especialitat. 

 

SOL·LICITUD REINCORPORACIÓ / FORMACIÓ ADDICIONAL  

Cognoms i nom:                                             Data naixement:        /     / 

DNI / Passaport / NIE:                                         Telèfon: 

E-mail: 

Direcció:  

Seu d’origen: 

Especialitat d’origen:                                   Curs si s’escau: 

Nota mitjana expedient acadèmic: 

Seu  sol·licitada:                                Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                               Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                              Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                             Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                             Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                              Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                              Especialitat  sol·licitada: 

Seu  sol·licitada:                              Especialitat  sol·licitada: 

 

Lloc i data:                                  Signatura de la persona sol·licitant: 


