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BEQUES I AJUTS PER A LA FORMACIÓ I CONTRACTACIÓ DE PERSONAL INVESTIGADOR NOVELL
	Dades personals

	Referència de la beca

     
	
	NIF/NIE

     
	

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon Cognom

     
	Telèfon de contacte

     

	Heu canviat de domicili
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	En cas afirmatiu emplenar les dades de la nova adreça.

	Tipus de Via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Província

     
	Població

     

	Telèfon

     
	Fax

      
	Correu electrònic
     

	Dades de la renúncia

	Renúncia Data (dd/mm/aaaa):       

	Motiu de la renúncia:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Contracte amb la universitat
	 FORMCHECKBOX 
 Contracte amb una empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Concessió d’altra beca
	

	Altres (especificar):      

	Documentació que heu d’aportar

	A) Memòria justificativa de recerca (d’acord amb el model normalitzat, disponible a la web de l’AGAUR)

	B) Resguard de la tesi doctoral (si s’escau)

	

	Signatura del beneficiari de l’ajut
	Assabentat el cap del departament universitari o el director del centre de recerca

Nom i cognoms

     

	Assabentat. Signatura del director de projecte
Nom i cognoms

     
	Assabentat (unitat de gestió de la recerca de la universitat o del centre de recerca)

Nom i cognoms

     

	
	

	     ,    de/d’                                  de 200 

	El sol·licitant manifesta que són correctes les dades d’aquesta sol·licitud, així com la documentació annexa.


SR. DIRECTOR EXECUTIU DE L’AGAUR





















