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Sol·licitud de beques  i ajuts dins de l’àmbit de l’educació física i l’esport

	

	 FORMCHECKBOX 
 Nova
	 FORMCHECKBOX 
 Renovació 

	Dades generals

	Dades d’identificació de la persona sol·licitant

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus identificador

 FORMDROPDOWN 


	Número identificador

     
	Sexe

 FORMDROPDOWN 


	   Nacionalitat

        
	   Data de naixement (dd/mm/aaaa)

      

	Tipus de via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Comarca 

     

	Telèfon

     
	Telèfon Mòbil

     
	Correu electrònic

     

	Titulació necessària per accedir a l’ajut

	Dades de la llicenciatura/grau

	Llicenciatura

      
	Any

    

	Universitat expedició títol

     

	Dades màster/postgrau/doctorat 

	Nom màster/postgrau/doctorat

      
	Any

    

	Universitat on ha estat cursat

     
	Crèdits superats  

     

	Dades específiques

	Dades del centre de vinculació

	Universitat / Centre de Recerca

     
	Codi

     

	Departament

     
	Codi

     

	Tipus de via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Comarca 

     

	Telèfon Unitat

     
	Telèfon Director

     
	Fax

     

	Correu electrònic

     


	Dades del director del centre

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     


	Dades del projecte de tesi

	Títol del treball de tesi

     


	Àrea de coneixement

     
	Codi

   

	Dades del director del projecte de tesi

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus identificador

 FORMDROPDOWN 


	Numero identificador

     

	Telèfon

     
	Fax

     
	Correu electrònic

     

	Dades del programa de doctorat

	Nom del programa de doctorat: 

     

	Universitat/Centre on s’imparteix el programa de doctorat:  

                                         

	Dades del projecte de recerca al qual s’adscriu el projecte de tesi del candidat

	Projecte de recerca

     

	Investigador principal

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     


	DOCUMENTACIÓ QUE HEU D’APORTAR

	Sol·licitants de nova concessió 

	- Fotocòpia compulsada del títol i de l’expedient acadèmic de llicenciatura/grau amb la nota mitjana calculada
- A mes cal acreditar,alguna de les següents titulacions, que faciliten l’accés a la fase de recerca.
- 20 crèdits de docència del programa de doctorat, regulats pel RD 778/98
-  60 ects d’un màster universitari

- 300 ects entre grau i postgrau

- Màster Universitari

- DEA  

	Sol·licitants de renovació 

	- Si escau, acreditació d’haver superat els 32 crèdits del programa de doctorat regulats pel RD 778/98


Curriculum del sol·licitant  (Només sol·licitants de nova concessió ) 

Titulacions acadèmiques  (màxim ¼ de full)

Activitat Investigadora: (màxim ½  full)

Beques, Ajuts, premis de caràcter universitari: (màxim ¼ de full)

Publicacions; Articles i Llibres:  (màxim ½ full)

Participació en congressos: (màxim ½ full)

Altres mèrits de recerca (màxim ½ full)

Descripció breu del projecte de tesi (Només sol·licitants de nova concessió ) (màxim 2 fulls)
Memòria de la feina feta i dels objectius assolits durant  l’any 2009 (En el cas de que durant l’any 2009 s’hagi gaudit d’un ajut dins aquest mateix programa) (màxim 2 fulls)
La memòria ha de contenir, com a mínim, els següents extrems:
- Justificació dels objectius que s’han assolit durant l’any 2009 d’acord amb el pla de treball presentat 

- Relació i breu resum  de totes les publicacions,  articles i treballs que han derivat de la tasca realitzada

Renovacions

Certificació del responsable del projecte amb el vistiplau del  responsable del centre receptor que acrediti que el beneficiari hi és inscrit i està realitzant l’activitat adequadament.
 En/Na 








amb NIF

com a responsable del projecte de  recerca

CERTIFICA:

....................................................,   .....  de ................................. de 20
	Responsable del projecte


	Dono el meu vistiplau al certificat

  Signatura del vicerector de

  recerca o equivalent


Pla de treball per a l’any 2010  (nova concessió i renovacions) (màxim 2 fulls)
	De conformitat amb la LO 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i la seva normativa de desenvolupament (RD 1720/2007, de 21 de desembre), l’AGAUR us informa que incorporarà les vostres dades en un fitxer, amb la finalitat exclusiva de gestionar la convocatòria corresponent.

Podreu exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició reconeguts en l’esmentada normativa, sens perjudici de la normativa administrativa que sigui d’aplicació, dirigint-vos per escrit a l’AGAUR  a Via Laietana núm. 28, 2ª planta, 08003 de Barcelona o al correu electrònic lopd@agaur.gencat.cat.

Tanmateix aprofitem per informar-vos que aquestes dades seran tractades també amb la finalitat de proporcionar-vos informació (a través de correu postal, correu electrònic o SMS) del vostre interès en l’àmbit universitari, recerca i innovació. Si no voleu rebre informació provinent de l’AGAUR marque la casella habilitada a tal efecte.

 FORMCHECKBOX 
  No autoritzo l’enviament d’informació per part de l’AGAUR

En cas que l’interessat manifesti a l’AGAUR voluntats contradictòries en relació a l’autorització de rebre informació d’interès en l’àmbit universitari, recerca i innovació, en els documents de sol.licitud d’ajuts de convocatòries diferents, només es tindrà en compte l’última comunicació efectuada per l’interessat.

Per a més informació sobre la política de privacitat de l'AGAUR, us podeu adreçar a lopd@agaur.gencat.cat. 

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Declaro:

1. Que com a persona usuària he estat informada del sistema de tractament de les meves dades, així com dels drets que m’atorga la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal.

2. Que he justificat degudament les beques o ajuts que m’han estat concedides amb anterioritat a càrrec dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya. 

3. Que no tinc cap deute per cap concepte amb l’administració de la Generalitat de Catalunya ni amb als seus organismes autònoms, i que estic al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

4. Que no em trobo en cap de les circumstàncies recollides als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre general de subvencions, que m’impedeixin obtenir la condició de beneficiari.

5. Que em dono per assabentada que, transcorregut el termini previst a la convocatòria per a la comunicació de la resolució sense que m’hagi estat notificada o sense que hagi estat publicada la resolució de concessió o denegació de l’ajut, s’entendrà desestimada la meva sol·licitud, sens perjudici de l’aplicació de la legislació vigent.
6. Que són certes i completes les dades d’aquesta sol·licitud, així com tota la documentació annexa si escau, i em comprometo, si obtinc l’ajut, a complir les condicions que s’especifiquen a la convocatòria.



	Signatura del sol·licitant


	Dono el meu vistiplau a la sol·licitud al projecte de tesi, al pla de treball i a la memòria de la feina feta/pla de treball per a la nova anualitat.

Director del Projecte de Tesi


	Dono el meu vistiplau a la sol·licitud al projecte de tesi, al pla de treball i a la memòria de la feina feta/pla de treball per a la nova anualitat.

Responsable del projecte
	Dono el meu vistiplau a la sol·licitud.

Signatura del vicerector de

  recerca o equivalent


....................................................,   .....  de ................................. de 20
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