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Poblacio: Codi Postal:
Teléfon: Mobil:
@Mail:
Curs Academic:
Assignatura: Torn:
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€N 'aSSIGNATUIA ... e
................................................................. del semestre .........ccccceeveeenn, del
CUIS .oovvvrvrinnnns de GRAU EN INFERMERIA, faig constar que vull renunciar a

'Avaluacié 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 qué tindra dret és I’Avaluacié Unica a final

del semestre o any (en les assignatures anuals).

Signatura estudiant Signatura professor/a

Sant Boi de Llobregat, ........... (0 J R RTRTPII de..............

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