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Correu electronic

Indicar les causes per les que es sol-licita la baixa de matricula
|:| Malaltia greu degudament justificada de I'alumne/a

I:l Defunci6 de I'alumne/a

|:| Baixa voluntaria

Aportacié de documents justificatius
[ ]si (especificar):

[ Ino

Implicacié econdmica de cada causa de baixa, segons normativa economica vigent del Campus Docent Sant
Joan de Déu:

a) Per malaltia greu de l'estudiant i familiars de primer grau de consanguinitat, que li impedeixi seguir amb
normalitat I'activitat académica, degudament acreditada mitjangant un informe médic del Servei Catala de
Salut, de I'organisme equivalent d’altres comunitats autobnomes, en qué es conclogui aquest impediment.
En aquest cas, I'estudiant té dret a la devoluci6 de I'import de les assignatures, la docéncia de les quals no
hagi comengat. Aquesta devolucid no inclou I'import corresponent al preu dels serveis de secretaria
academica (taxa de matriculaci6 CDSJD) i la taxa de Serveis UB.

b) Quan I'estudiant sol-liciti la baixa voluntaria de la matricula:

= En cas de baixa abans de l'inici del curs, es retornara els imports abonats en concepte de matricula,
excepte una taxa de cancel-lacié de matricula de 150 €.

= En cas de baixa voluntaria dins dels trenta dies naturals abans de I'inici de la formacid, no es fara
devoluci6 de la quantitat satisfeta.

I:I Estic assabentat/da dels efectes que produeix I’anul-lacié de matricula
Resolucio per part del/la Director/a de Programes Universitaris:

Signatura de I'estudiant Signatura del/la Director/a de Programes
Universitaris

Sant Boi de Llobregat, ___ de de
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