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FORMULARI INSCRIPCIÓ/ FORMULARIO INSCRIPCIÓN/ APPLICATION FORM 
 
PER A FER LA RESERVA I INSCRIPCIÓ AL CURS OMPLIU EL SEGÜENT FORMULARI I ENVIEU-LO, JUNTAMENT AMB EL 
COMPROVANT BANCARI, A / PARA HACER LA RESERVA E INSCRIPCIÓN AL CURSO, SE DEBE RELLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO Y ENVIARLO, JUNTO 

CON EL COMPROBANTE BANCARIO A / PLEASE, FIIL IN THIS FORM FOR BOOKING, AND SEND IT BY EMAIL WITH THE BANK TRANSFER COPY TO: 
recerca.utgab@upc.edu 

 
INDICANT A L’ASSUMPTE / INDICANDO EN EL ASUNTO / WITH THE SUBJECT: 

“INSCRIPCIÓ EstSub_COGNOM”/“INSCRIPCIÓN EstSub_APELLIDO”/“REGISTRATION EstSub_SURNAME“ 
 
Rebreu un correu confirmant la inscripció. El pagament total s’ha d’efectuar abans del / Recibiréis un correo confirmando la 
inscripción. El pago total debe realizarse antes de / We will send you the registration confirmation. Any outstanding balance is due by:  

18 de gener/18 de enero/January 18th 2017 
 
 

Nom/Nombre/First Name  Cognoms/Apellidos/Family Name:  
Email:  Telèfon/Teléfono/Phone:  

NIF/NIE/Passport:  Pais/País/Country:  
 
Estudis actuals/ Estudios actuales/ 
Current studies: 

ETSAB Pla94   ETSAB Pla2010  ETSAB Pla2014  

ETSAB màster arquitectura   ETSAB altres màsters  Altre estudiant UPC  

Altre estudiant NO UPC   Arquitecte  Altre professional  
 
Universitat/Universidad/University: 
(Si no és UPC/ If not UPC) 

 

Curs actual/Curso actual/ 
Year of studies 

 

 
 

QUOTA INSCRIPCIÓ/CUOTA INSCRIPCIÓN/REGISTRATION FEE: 270 € 
 
LES NOSTRES DADES BANCÀRIES / NUESTROS DATOS BANCARIOS / OUR BANK DETAILS: 
TITULAR / ACCOUNT HOLDER:  UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE CATALUNYA 
Banc /Banco /Bank:   CAIXABANK, S.A. / Agencia: Trias Giró, 11-13 08034 Barcelona 
Compte / Cuenta / Account:    2100 0655 71 0200395815/ IBAN: ES82 2100 0655 7102 0039 5815/ BCI: CAIXESBBXXX 

 

Si necessiteu factura a nom de la vostra Universitat o Empresa ompliu les següents dades / Si necesitáis factura a nombre de 
vuestra Universidad o empresa, rellenad los siguientes datos / If you need an official invoice for your University or Entity, please, fill in the following data 

ENTITAT / ENTIDAD / ENTITY    

ADREÇA / DIRECCIÓN/ ADDRESS   
C. POSTAL/ POSTAL CODE   CIUTAT/CIUDAD/CITY  

Pais/País/Country:  NIF/ VAT NUMBER  
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