

CONVOCATÒRIA DE BEQUES 2017 PER A LA RECERCA

FORMULARI DE SOL·LICITUD

	DADES PERSONALS del sol·licitant

	
Cognoms:

	Nom:

	NIF:
	Data de naixement (dd/mm/aa):

	Domicili particular:

	Ciutat:
	CP:
	Telèfon:

	Nacionalitat:

	DADES PROFESSIONALS del sol·licitant

	
Dept./Unitat:

	Centre:

	Adreça postal:

	Ciutat:
	CP:

	Tel. mòbil:
	Telèfon:

	Correu electrònic de contacte:

	DADES DEL CENTRE on el becari serà contractat per desenvolupar el seu treball

	
Dept.

	Persona de contacte del centre:

	Centre:

	Adreça postal:

	Ciutat:
	CP:

	Telèfon:
	

	Correu electrònic del contacte del centre:

	DADES BANCÀRIES del centre, on realitzar l’ingrés de la dotació de la beca

	
Entitat bancària (Nom):


	Número de compte (20 dígits):


	Titular del compte (nom del Becari):





	ALTRES

	
TÍTOL DEL PROJECTE:


GRUP DE RECERCA:

PERIODE DE DURACIÓ:


	DATA DE CUMPLIMENTACIÓ DEL FORMULARI (dd/mm/aa) i signatura:
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