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Data d’entrada i nimero de registre

Beques de Personal Investigador
en Formacio
Beques i Ajuts a I'Estudiant

INFORME DE RENOVACIO DEL CONTRACTE PER AL
PERSONAL INVESTIGADOR NOVELL (FI-DGR)

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:

Adreca:

Codi postal i poblacio:
Teléfon:

Numero Seguretat Social:
Nacionalitat:

DADES DE L’AJUT
Programa de doctorat:
Centre:

Director/a de tesi:
Titol del pla de recerca:
Departament:

Tel. 934 021 775
beca.predoctoral@ub.edu
www.ub.edu/beques/3rcicle/

Pavell6 Rosa
Travessera de les Corts, 131-159
08028 Barcelona

Unio Europea
Fons Social Europeu
El FSE inverieix en of tew fulur

DNI/NIE:

Correu electronic:
NIUB:

EMPLENAR PEL/PER LA COORDINADOR/A DEL PROGRAMA DE DOCTORAT

EMPLENAR PEL/PER LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT

FAIG CONSTAR:
Que la Comissié Académica del programa de doctorat, reunida en data

Dr./a , | Dr./a ,
com a coordinador/a i president/a de la Comissidé Académica del programa de | com a Director/a del Departament de
doctorat,

FAIG CONSTAR:
Que el/la doctorand/a ha realitzat ............. hores de docéncia i

de de 20 ha acordat | aquesta informacid s’ha fet constar al Grad.
informar favorablement I'avaluacio i seguiment del pla de recerca del/la
doctorand/a. Que aconsella la prorroga: Sl NO de I'ajut.
(en cas negatiu adjuntar informe sobre I'activitat desenvolupada pel
Barcelona, a de de 20 doctorand que fa desaconsellable la prorroga)
(signatura i segell) Barcelona, a de de 20
(signatura i segell)
EMPLENAR PEL/PER LA DIRECTORA DE TESI
Dono el meu vistiplau a la sol-licitud de renovacié de I'ajut presentada pel/per la beneficiari/a.
(nom i cognoms, signatura i segell)
(signatura del beneficiari/a)
Barcelona, a de/d de 20
Membre de la Reconeixement internacional de I'excel-léncia
) . Barcelona Health Universitat
v B:KC g o Brclrs
R . :




