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INFORME DE RENOVACIÓ DEL CONTRACTE PER AL 
PERSONAL INVESTIGADOR NOVELL (FI‐DGR) 

Nom i cognoms: DNI/NIE: 

Adreça: 

Codi postal i població: 

Telèfon: Correu electrònic: 

Número Seguretat Social: NIUB: 

Nacionalitat: 

Programa de doctorat:  

Centre: 

Director/a de tesi: 

Títol del pla de recerca: 

Departament: 

EMPLENAR PEL/PER LA COORDINADOR/A DEL PROGRAMA DE DOCTORAT  EMPLENAR PEL/PER LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT 

Dr./a  _________________________________________________________, 
com a coordinador/a i president/a de la Comissió Acadèmica del programa de 

doctorat, 

FAIG CONSTAR: 

Que  la  Comissió  Acadèmica  del  programa  de  doctorat,  reunida  en  data 

__________  de  ________________________  de  20  ______  ha  acordat 
informar  favorablement  l’avaluació  i  seguiment  del  pla  de  recerca  del/la 

doctorand/a. 

Barcelona, a ____________ de __________________________ de 20 _____ 

(signatura i segell) 

Dr./a __________________________________________________, 

com a Director/a del  Departament de 

_______________________________________________________ 

FAIG CONSTAR: 

Que el/la doctorand/a ha realitzat ............. hores de docència i 
aquesta informació s’ha fet constar al Grad. 

Que aconsella la pròrroga:  _______ SI ________ NO  de l’ajut. 

(en cas negatiu adjuntar informe sobre l’activitat desenvolupada pel 

doctorand que fa desaconsellable la pròrroga) 

Barcelona, a __________ de ______________________ de 20 _____ 

(signatura i segell) 

EMPLENAR PEL/PER LA DIRECTORA DE TESI 

Dono el meu vistiplau a la sol∙licitud de renovació de l’ajut presentada pel/per la beneficiari/a. 

(nom i cognoms, signatura i segell) 

(signatura del beneficiari/a) 

Barcelona, a de / d’ de 20 

DADES PERSONALS 

DADES DE L’AJUT 


