	



Beques i Ajuts a l'estudiant

Beques de col·laboració



	PROPOSTA DE CONVOCATÒRIA DE BECA DE COL·LABORACIÓ


	UNITAT QUE FA LA PROPOSTA



	Nom i cognoms de la persona que fa la proposta:


	Càrrec:


	Unitat/Centre/Departament:




	LLOC I DURADA DE L’ACTIVITAT

	Unitat/Empresa/Centre:


	Adreça:


	Codi postal: 

	Població: 

	Telèfon: 
	Fax:
	e-mail: 

	Si es tracta d'un centre aliè o adscrit a la UB, hi ha algun conveni de col·laboració associat?:



	Durada de l'activitat (en mesos):  
Mes d’inactivitat: --

	Data inici activitat: 
	Data fi activitat: 



	Dies de la setmana de la col·laboració: 

	Horari: 


	Nombre d'hores setmanals: 


	DADES ECONÒMIQUES DE LA BECA

	Nombre de beques: 
	Nombre de beques reservades per a persones amb disminució: --

	Dotació econòmica total: (Nombre de beques x mensuals x mesos)  

	Partida pressupostària contra la que s'efectuaran els pagaments:



	ACTIVITAT OBJECTE DE COL·LABORACIÓ I PLA FORMATIU 

	Nom i cognoms persona responsable dels becaris:



	Competències transversals a desenvolupar (màxim 10):

Competències específiques a desenvolupar (màxim 10):



	Pla Formatiu (màxim 10): 
Activitats de col·laboració (d’acord amb el pla formatiu):


	

	Proposta de formació a adquirir:
  


	REQUISITS I MÈRITS

	Requisits específics:


	Mèrits per valorar:




Barcelona,  de         de 20


Signatura







Nom i Cognoms:


Càrrec:

PAGE  

