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BEQUES L’HOSPITALET / UNIVERSITAT DE BARCELONA

CONVOCATÒRIA DE BEQUES PER A RECERCA PER A ESTUDIANTS DE TERCER CICLE DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR

Per facilitar la revisió de la documentació us demanem que la lliureu en aquest ordre:

1r bloc: Imprès normalitzat

2n bloc: Documentació annexa:

1
Títol o comprovant de la sol·licitud del títol de Llicenciat.

2
Certificació acadèmica personal dels estudis universitaris realitzats (tant de 1r. i 2n. cicle, com de 3r. cicle si és el cas), on es facin constar les qualificacions obtingudes en les corresponents convocatòries en forma de: suspens (S), aprovat (A), notable (N), excel·lent (E) i matrícula d’honor (MH) i la data d’obtenció de les qualificacions
3
Currículum vitae en el que es farà especial menció de l’experiència investigadora, adjuntant els corresponents documents acreditatius originals o compulsats on s’exposin els mèrits que es creguin convenients (a l’espai destinat a l’efecte a l’imprès de sol·licitud).

4
Documentació acreditativa d’ésser alumne de tercer cicle de la Universitat de Barcelona o declaració jurada de què s’hi matricularà.

5
Descripció breu del projecte de recerca (a l’espai destinat a l’efecte a l’imprès de sol·licitud).

6
Fotocòpia del DNI o passaport

BEQUES L’HOSPITALET / UNIVERSITAT DEBARCELONA

COGNOMS I NOM:

Presento en el dia de la data al Registre del Museu d’Història de L’Hospitalet, la sol·licitud de beca de recerca per a estudiants de tercer cicle de la UB per al curs 2006-2007, segons la convocatòria del Deganat.

Barcelona,




 de 2006

Museu d’Història de L’Hospitalet

Ajuntament de l’Hospitalet. Àrea d’Educació i Cultura

BEQUES L’HOSPITALET / UNIVERSITAT DEBARCELONA

CONVOCATÒRIA DE BEQUES DE RECERCA PER A ESTUDIANTS DE TERCER CICLE DE LA UB

DADES PERSONALS:

	COGNOMS I NOM:

NIF:

ADREÇA:

MUNICIPI:

CODI POSTAL

TELÈFON:

DATA DE NAIXAMENT:

LLICENCIATURA:

ANY DE LLICENCIATURA:

UNIVERSITAT LLICENCIATURA:

HEU GAUDIT DE BECA DE FORMACIÓ D’INVESTIGADORS?

ORGANISME QUE VA ATORGAR LA BECA:

ANY INICI:                                         ANY FINAL



DADES DEL CENTRE DE VINCULACIÓ:

	FACULTAT:

DEPARTAMENT:

CODI DEL DEPARTAMENT:

UNITAT:                                                                           TELÈFON UNITAT:




DADES DEL PROJECTE DE RECERCA DEL SOL·LICITANT:

	TÍTOL DEL PROJECTE:




DIRECTOR/A DEL PROJECTE:

	COGNOMS I NOM:
DNI:

CATEGORIA:

ÀREA DE CONEIXEMENT:

CODI:

NOM:




	1. DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE DE RECERCA A REALITZAR PEL SOL·LICITANT:
NOM I COGNOMS:

NOM I COGNOMS:

NOM I COGNOMS:

SIGNATURA

2.INFORME DEL DIRECTOR/A D’INVESTIGACIÓ:

......................................................................................en qualitat de director/a d’Investigació del becari, emet el següent informe sobre el projecte de recerca:

EL/LA DIRECTOR/A D’INVESTIGACIÓ                               VIST I PLAU DIRECTOR/A

Segell i signatura                                                                          DEL DEPARTAMENT

                                                                                                      Nom i signatura

3. CURRÍCULUM DEL/LA  SOL·LICITANT:

NOM I COGNOMS:

NOM I COGNOMS:




