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	PROPOSTA DE CONVOCATÒRIA DE BECA DE COL·LABORACIÓ EN CENTRES DE LA UB


	ÒRGAN/ UNITAT QUE FA LA PROPOSTA

	Nom i cognoms de la persona que fa la iniciativa de la proposta:
	

	Càrrec:
	

	Telèfon:
	
	Fax:
	
	Correu electrònic:
	

	Òrgans/Unitats/Departaments:
	

	Nom de la beca:
	


	LLOC I DURADA DE L’ACTIVITAT

	Lloc on es prestarà la col·laboració:

	

	Durada de l’activitat ( de 2 a 11 mesos):
	
	Mes d’inactivitat:
	

	Data inici de l’activitat :
	
	Data fi activitat :
	

	Dies a la setmana de col·laboració:
	

	Horari: 
	 De  _____ a _______ hores
	Nombre d’hores setmanals:
	


	DADES ECONÒMIQUES DE LA BECA/BEQUES

	Nombre de beques: 
	

	Dotació econòmica total: 
	Retribució:    beca x                  mensuals x      mesos + 
Quota patronal:     beca x  34,51 €/mes x     mesos

	Partida pressupostària contra la que s’efectuaran els pagaments:
	


	ACTIVITAT OBJECTE DE LA COL·LABORACIÓ  I PLA FORMATIU

	Nom i Cognoms persona responsable dels becaris:
	

	Competències transversals/específiques a desenvolupar (màxim 10 entre les dues): especificar quines són transversals i quines són específiques.

	

	Pla Formatiu (màxim 10)


	

	Activitats de col·laboració (d’acord amb el pla Formatiu)


	


	REQUISITS I MÈRITS

	Requisits específics:


	

	Mèrits a valorar:
	


Barcelona, _________ de _____________ de 20___.
Signatura del responsable de la proposta,








