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                                             IMPRÈS DE MATRICULACIÓ 
TEMPORADA 2009-2010 

 
      DADES PERSONALS            

                       

          Primer cognom:                      

                            

                            

                                      Segon cognom:                      

                            

                            

                                      Nom:                      

                            

                            

                                           N.I.F.       Nacionalitat Sexe     

                   Data de naixement 

 
    

             espanyola 

 
 Home 

 

dia   mes   any 

 
 

                            

             estrangera 

 
 Dona 

 
         

                                           Nom del carrer        número      pis     

                            

                            

                                           Codi postal  Població                 

                            

                            

                                           Telèfon        e-mail             

                            

                            

                                    Facultat (només estudiants)               

  Estudiant                        

  (Cal aportar documentació)                    

                                           Ensenyament (només estudiants)                     

                            

                            

                            

        CURS/SEMINARI MATRICULAT          

                            

  Curs d’introducció a la psicoanàlisi  
 

 
 

 Seminari de psicoanàlisi freudià I    

                            

  

 

 Curs sobre la interpretació dels somnis   Seminari de psicoanàlisi freudià II   

                            

                            

 * Import de la matrícula:       * Mensualitat: 
 

          

                            

                            

                Forma de pagament            

       
 

CCC                    

  Domiciliacio bancària 

(recomenat) 
                      

                            

  Pagament en efectiu   Altres (indiqueu)                  

                            

                     

 Barcelona,            d                               de 200__ 

 

                                  Signatura 

 

 

    (*) Signatura i segell  

del centre 
  

                            

                            

                            

                            

                            

 
* A omplir per Secretaria 


