	


	BEQUES I AJUTS A L’ESTUDIANT
Beques de Tercer Cicle


AJUTS DE FORMACIÓ D’INVESTIGADORS

PROGRAMA PROPI UB (FI-G)
DOCUMENT D'ACCEPTACIÓ DE L’AJUT
CONVOCATÒRIA:      
NOM I COGNOMS:      
DEPARTAMENT D'APLICACIÓ:      
DATA D'INCORPORACIÓ:      
ES COMPROMET A:

1. Acceptar les condicions establertes a la convocatòria

2. No acceptar cap altre ingrés que resti exclusivitat a la dedicació a l’ajut concedit.
3. Sol.licitar autorització al vicerector de Recerca per a qualsevol canvi de director, projecte de treball, absència temporal o renúncia al gaudiment de l’ajut.
4. Incorporar-se al departament i al grup de recerca i dedicar-se al treball de recerca proposat, d'acord amb les normes pròpies del departament, amb el benentès que el fet que no incorporar-se serà considerat com a renúncia a l’ajut.
5. Presentar a la unitat de Beques i Ajuts a l’Estudiant d'aquesta Universitat, coincidint amb la finalització de l’ajut, independent de la causa que motivi la finalització, una memòria de tot el treball realitzat en el període de vigència de l’ajut.
Signatura

Barcelona, a       d         de 20      
Ës convenient que, un cop signat aquest full, l’interessat es quedi una còpia per a la seva informació.

	


	BEQUES I AJUTS A L’ESTUDIANT

Beques de Tercer Cicle


AJUTS DE FORMACIÓ D’INVESTIGADORS

PROGRAMA PROPI UB (FI-G)
DOCUMENT D'ACCEPTACIÓ DE L’AJUT
CONVOCATÒRIA:      
DADES PERSONALS

Nom i Cognoms:      
DNI / NIF / NIE (adjuntar fotocòpia):                                                                      

Adreça :                                                                        Núm :       Pis:      
Localitat :                                                                     Codi Postal :      
Telèfon :                                             

  Altres telèfons      
@-mail:      
Adreça on vol rebre la correspondencia:      
Llicenciatura que heu estudiat:      
DADES BANCÀRIES

Número Codi Compte Client ( adjuntar fotocòpia ):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Entitat
	
	Oficina
	
	Número de compte
	


Nom de l’entitat:      
Adreça:      
(Signatura)
Barcelona, a       d       de 20      
_960962932.doc
�



�
















