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SOL·LICITUD DE BECA DE COL·LABORACIÓ en projectes de recerca per a estudiants de tercer cicle
 INSTITUT DE BIOMEDICINA DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA (IBUB)
	Cognoms:
	
	Nom:
	
	Edat:
	

	
	
	
	
	
	

	DNI/NIF/Document equivalent:
	
	Telfs.:
	

	
	
	
	
	
	

	Domiciliat a:
	
	Núm.:
	
	Pis:
	

	
	
	
	
	
	

	Codi postal:
	
	Població:
	

	
	
	
	
	
	

	Programa de doctorat que cursa:
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	Departament:
	

	
	
	
	
	
	

	Facultat:
	
	
	
	
	


EXPOSO: 
Que amb data         de/d’                      de              ha/n estat convocada/es una/es beca/ques de col·laboració en projectes de recerca de l’Institut de Biomedicina de la UB per a estudiants de tercer cicle de la Universitat de Barcelona i que reuneixo els requisits exigits, per la qual cosa, 

DEMANO:
Prendre part en la selecció per a l'adjudicació de la beca de col·laboració en projectes de recerca per a estudiants de tercer cicle que a continuació especifico:

Codi beca: _____________

Projecte de recerca: __________________________________________

i em comprometo a complir les bases de la convocatòria, així com el seu annex.

Barcelona, 
de/d’ 
 de 


(Signatura)

	Documentació que s'adjunta (Marqueu amb una creu els  documents que adjunteu)

	
	
	
	
	

	
	Fotocòpia del DNI o document identificatiu

equivalent en vigor
	
	
	Original o còpia compulsada de full de matrícula

de tutela acadèmica

	
	
	
	
	

	
	Original o còpia compulsada de full de matrícula

en programa doctorat
	
	
	Original o còpia compulsada de Certificació acadèmica o d’expedient acadèmic personal

	
	
	
	
	

	
	Declaració jurada de futura matrícula 

en programa de doctorat
	
	
	Currículum vitae

	
	
	
	
	

	
	Document acreditatiu d’acceptació

en programa doctorat
	
	Altres (especificar):

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Omplir solament en el cas de no estar matriculat en cap programa de doctorat

	D’acord amb allò que disposa el punt 1 de la base IV de la convocatòria de beques de col·laboració en projectes d’investigació per a estudiants de tercer cicle.

DECLARO:  que durant el període de gaudi de la beca em comprometo a matricular-me  en el programa de doctorat   ________________________________________________________________________________

_______________________ , en el qual he estat acceptat/da d’acord amb  el document acreditatiu que adjunto, en el període de matrícula establert per la Facultat.

Signat (Nom i Cognoms): __________________________________________________

Barcelona, ____   de/d’_____________________  de 200___




DIRECTOR DE L’INSTITUT DE BIOMEDICINA
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