
TERCER CICLE 
DEPARTAMENT DE MATEMÀTIQUES 

 

Preinscripció 
 
 
Dades Personals 
 
Nom: .....................................................................................................................................  
Cognoms: .............................................................................................................................  
Data naixement:....................................................................................................................  
NIF/NIE/passaport: ...............................................................................................................  
Carrer/Plaça:..........................................................................Núm: ......................................  
Població:................................................CP:.....................Província:..................................... 
Telèfon:.................................................................................................................................  
Fax:.......................................................................................................................................  
e-mail: ...................................................................................................................................  
 
 
Informació Acadèmica 
 
Titulació: .........................................................................................................................................................  
Universitat: ......................................................................................................................................................  
 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR 

 Fotocòpia compulsada del títol acadèmic 
 Fotocòpia del NIF/NIE o passaport 
 Expedient acadèmic o fotocòpia, amb la mitjana calculada 
 3 fotografies 

 
Informació complementària 
 
Digueu les raons per les quals voleu fer aquest Màster: 
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
 
SOL·LICITA: 
 
La seva admissió a la  Diplomatura de Postgrau Matemàtiques per a Ensenyants. 

Assignatures a les quals es preinscriu: 
 

Primer quadrimestre (del 25/09/08 al 19/12/08): 
� Àlgebra i Geometria per a l’ensenyament (Obl, 5 crèdits)  
� Càlcul  per a l’ensenyament (Obl,5 crèdits) 
 

 
Segon quadrimestre (del 15/01/09 al 17/04/09): 
� Probabilitat i Estadística per a l’ensenyament (Opt,5 crèdits) 
� Eines Informàtiques (Opt,5 crèdits) 
� Introducció a la Modelització mitjançant Sistemes Dinàmics(Opt,5 crèdits) 

 
 
 
 
 
 
 
........................................................... , a ............. de...................................... de 2008 
 

 
 

Secretaria del Departament de Matemàtiques.  
Edifici C – Campus de la UAB – 08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès)  

Telèfon: 93 581 1137  /  93 581 1304. Fax: 93 581 2790.  
formcont@mat.uab.es 

 
 

 
FOTO 


