SJ D : Codi: 0.5-27
SOL-LICITUD AVALUACIO

Sant Joan de Déu UNICA FINAL

Campus Docent Rev.: 03

N° expedient:

Nom i cognoms: DNI/NIE:
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Curs Academic:
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............................ de GRAU EN INFERMERIA, faig constar que vull renunciar a
I'Avaluaciéo Continuada, d’acord amb el que esta establert a les Normes
reguladores de I'avaluacié i de la qualificacié dels aprenentatges.

Per tant, I'inica forma d’avaluacié a queé tindra dret és I’Avaluacié Unica a final

del semestre o any (en les assignatures anuals).

Signatura estudiant Signatura professor/a

Barcelona, ........... (o IR de..............

(cal realitzar una copia per al professor/a i una per I'estudiant)
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