UNIVERSITATos

= BARCELONA Secretaria d’Estudiants i Docéncia, C/ Casanova 143 Tel. +34 934 035 250
. Facultat de Medicina 08036 Barcelona Fax +34 934 035 254
Facultat de Medicina secretariamedicina@ub.edu

i Ciéncies de la Salut www.ub.edu/medicina

SOL'LICITUD D'AJUTS PER A ESTADES DE RECERCA A L'ESTRANGER

DADES PERSONALS

Primer cognom: Segon Cognom: Nom:
DNI/NIE: NIUB:
Adreca: Num:
Poblacio: Codi postal:
Teléfon: Tel. Altre

Mobil: teléfon:
Adreca correu electronic:
Ensenyament:: PROGRAMA DOCTORAT:

DADES DE LA CONVOCATORIA

DATA: 30 de setembre de 2019 i
TIPUS: AJUTS PER A ESTADES DE RECERCA A L'ESTRANGER PER A FOMENTAR LA MENCIO

DE DOCTOR INTERNACIONAL DURANT EL CURS 2019-20

Sollicito ésser admeés/admesa a la convocatoria referida en aquest document, adjunto la
documentacié exigida i adquireixo el compromis de presentar la tesi per a I'obtencié de la mencié de

Doctor Internacional.

Tanmateix DECLARO que son certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta
sol-licitud, i que reuneixo els requisits exigits a la convocatoria.

Barcelona, _d de 20
(signatura)

DOCUMENTACIO A PRESENTAR

(3 1mpres de sol-licitud

C] Curriculum del sol-licitant, degudament justificat. Cal presentar fotocopia dels justificants dels
merits consignats
Document d’acceptacié de la Institucié on es fara I'estada

() Memoria dels objectius i pla de treball (1 pagina)
C] Informe del Director de la tesi justificant la conveniéncia de I'estada per al desenvolupament de la tesi
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