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Vicerectorat d’Estudiants 

Plaça de Victor Siurana, 1 FORMULARI DE PETICIONS 

25003 Lleida APLICACIÓ UNIVERSITAS XXI 

Tel. +34 973 702025 / 702117 DATA: _______________________ 

CENTRE/SERVEI: ___________________________ 

CURS ACADÈMIC: ___________ 

CANVIS PLA DOCENT 

Fa referència a tot el relacionat amb els plans d’estudis. S’haurà d’especificar els conceptes següents: 

codi assign., vigència, grups, quadrimestre, torn, limitació per tipologia, pre/corequisits, professor/a 

El/La cap d’estudis Vist i plau Vist i plau 

Nom i cognoms  Vicerectorat de Docència Vicerectorat d’Estudiantat 

DADES RELACIONADES AMB L’ESTUDIANTAT 

Descripció de la sol·licitud: 

ESTADÍSTIQUES I ALTRES PETICIONS 

Descripció de la sol·licitud: 

Signatura Vist i plau Servei de Gestió Acadèmica 
Data recepció:___________ 

Nom i cognoms Tramesa al Servei d’Informàtica 
Secretària General Data tramesa:____________  

__________________________  

__________________________  
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