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SOL.LICITUD  D´AJUTS  PER A LA RECERCA PER A 
ESTUDIANTS DE TERCER CICLE DE LA FACULTAT 

D´ODONTOLOGIA – IX convocatòria, maig de 2009 
 
Nom i cognoms del sol.licitant: 
DNI: 
Adreça: 
Població i codi postal: 
Telèfon: 
Adreça electrònica: 
Matriculat a: 
 
Modalitat d’ajut a què opta  (marqueu només una opció) 
 

[ ] MODALITAT 1    [ ] MODALITAT 4 

[ ] MODALITAT 2    [ ] MODALITAT 5 

[ ] MODALITAT 3     
 
Nom i cognoms del tutor: 
DNI: 
Categoria professional: 
Vinculació amb el sol.licitant: 
 
Documentació que presenta: 
�  Títol universitari  
�  Expedient acadèmic personal  
�  Acreditació d´estar matriculat en el tercer cicle i/o pagament dels drets de tutoria acadèmica 
�  Diploma DEA o equivalent (opcional) 
�  Currículum vitae del sol.licitant 
�  Dades de la situació personal i econòmica del sol.licitant (opcional) 
�  Descripció del concepte per el qual es demana la subvenció  
�  Resum del Projecte per el qual es demana l´ajut (extensió mínima de dos folis) 
�  Import sol.licitat (adjuntar un pressupost detallat) 
�  Aval del Tutor  
�  Breu curriculum de l´equip investigador 
 
Lloc i data: 
 
Signat 
 
 
 
 
 
 
 
Dirigit a:  DEGANA DE LA FACULTAT D’ODONTOLOGIA 


