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UNIVERSITAT DE BARCELONA Facultat de Medicina
@ ANNEX 2

| SOL.LICITUD D’ADMISSIO A LA CONVOCATORIA D’AJUTS PER A LA FINALITZACIO DE LA TESI DOCTORAL

DADES PERSONALS

Primer cognom Segon cognom Nom
D.N.1. Lletra Lloc de naixement Data de naixement
NIF
Adreca: carrer o plaga i nimero, pis Poblacié Codi postal
Provincia Telefon (amb prefix)

DADES ACADEMIQUES

Titulacio Universitat d'expedicid

Any de finalitzaci6 dels estudis Mitjana expedient académic de
la llicenciatura, segons barem
que es troba al dors (1)

Titol del projecte de tesi Data sol-licitud d'inscripcio

Director de la tesi Departament on es realitza

El/la sotasignat/ada DEMANO ésser admes/esa a la convocatoria d'ajuts per a la finalitzacié de la tesi
doctoral, convocada pel Deganat de la Facultat de Medicina.

DECLARO que sbn certes les dades i la informaci6 consignades en aquesta
sol-licitud i que em sotmeto, en cas d'esdevenir beneficiari de l'ajut
demanat, a les condicions que estableix la convocatoria.

Barcelona, de de 200___
Signatura:

IL.LMA. SRA. DEGANA DE LA FACULTAT DE MEDICINA. UNIVERSITAT DE BARCELONA



DECLARO SOTA JURAMENT O PROMESA que no exerciré cap activitat retribuida en
el sector public ni privat a partir de l'any 2005
(Resta exclosa d*aquesta declaracié I'excepcié contemplada a la base 3 de I"annex 1)

Signatura:

DOCUMENTACIO A PRESENTAR

a) Expedient academic en el qual constin les notes de la llicenciatura i les del
programa de doctorat, a efectes de sol-licitud de beca (original o fotocopia

compulsada). Certificat d’equivaléncies per a titulacions estrangeres.

b) Fotocopia del full d'inscripcié de la tesi.

¢) Curriculum del sol.licitant degudament justificat. Cal presentar fotocopia
dels justificants dels mérits consignats.

d) Memoria del projecte de tesi (extensié6 minima de dos folis)

e) Breu curriculum de I'equip investigador al qual s'integra el doctorand i, si s*escau,
document acreditatiu de tenir un projecte actiu de recerca.

f) Informe del Director de la tesi amb el vist-i-plau del Cap del Departament o Cap
de les Unitats de Farmacologia, Microbiologia o Psiquiatria on estigui efectuant la tesi
(en un sobre tancat) d*acord amb el que es demana a la base 4.2.f de la convocatria

g) Justificant d'estar al corrent del pagament de la tutela académica.

h) Certificacié del director de la tesi sobre la previsio de finalitzacié daquesta

OBSERVACIONS

(1) Barem certificaci6é academica personal

Es calculara la mitjana de la puntuacié obtinguda en les qualificacions de les assignatures en la
llicenciatura:

Aprovat 1 punt
Notable 2 punts
Excel-lent 3 punts

Excel-lent i Matricula d’'Honor 4 punts
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