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Nom i cognoms 

 

DNI/NIE/Passaport 

 

Telèfon mòbil 

Correu electrònic 

 

Indicar les causes per les que es sol·licita la baixa de matrícula 

Malaltia greu degudament justificada de l’alumne/a 

Defunció de l’alumne/a 

Baixa voluntària 

 

Aportació de documents justificatius 

SÍ (especificar):  

NO 

 

 
Implicació econòmica de cada causa de baixa, segons normativa econòmica 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 l’activitat acadèmica, degudament acreditada mitjançant un informe mèdic del Servei Català de 
Salut, de l’organisme equivalent d’altres comunitats autònomes, en què es conclogui aquest impediment. 
En aquest cas, l’estudiant té dret a la devolució de l’import de les assignatures, la docència de les quals no 
hagi començat. Aquesta devolució no inclou l’import corresponent al preu dels serveis de secretaria 
acadèmica (taxa de matriculació CDSJD) i la taxa de Serveis UB. 

b) Quan l’estudiant sol·liciti la baixa voluntària de la matrícula: 
▪ En cas de baixa abans de l’inici del curs, es retornarà els imports abonats en concepte de matrícula, 

excepte una taxa de cancel·lació de matrícula de 150 €.  
▪ En cas de baixa voluntària dins dels trenta dies naturals abans de l’inici de la formació, no es farà 

devolució de la quantitat satisfeta. 
 

       Estic assabentat/da dels efectes que produeix l’anul·lació de matrícula 
 
 
 

Resolució per part del/la Director/a de Programes Universitaris:  
 
 
Signatura de l’estudiant 
 

Signatura del/la Director/a de Programes 
Universitaris

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Sant Boi de Llobregat, ___ de _________ de ______ 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Check Box5: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off










	Texto6: 
	Texto7: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 






