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INFORME DE RENOVACIO DEL
CONTRACTE DE PERSONAL

INVESTIGADOR PREDOCTORAL EN

FORMACIO
DADES PERSONALS:

Pavell6 Rosa Tel. 934021 775
Travessera de les Corts, 131-159

08028 Barcelona
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Unidé Europea
Fons Social Europeu
L'FSE inverteix en el teu futur

NOM I COGNOMS:
TELEFON:

DNI/ NIE:
CORREU ELECTRONIC:

DADES DE L'AJUT:

ADRECA:

TiTOL DE LA TESI:

DEPARTAMENT:
PROGRAMA DE DOCTORAT:
DIRECTOR O DIRECTORA DE TESI:

CENTRE:

EMPLENAR PEL COORDINADOR O PER LA
COORDINADORA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT

EMPLENAR PEL DIRECTOR O PER LA DIRECTORA
DEL DEPARTAMENT

Dr./a
com a coordinador/a i president /a de la Comissié
Académica del programa de doctorat,

FAIG CONSTAR:

Que la Comissié Acadéemica del programa de doctorat,
reunidaendata__ de de 20 ha acordat
informar favorablement I'avaluacié i seguiment del pla
de recerca del/la doctorand/a.

Signatura electronica:

Dr./a
com a director/a del Departament de

FAIG CONSTAR:
Que el/la doctorand/a ha realitzat hores de docencia i
aquesta informacio s'ha fet constar al Grad.

Que aconsella la prorroga de I'ajut sio NO ©
(en cas negatiu adjuntar informe sobre I'activitat desenvolupada pel
doctorand que fa desaconsellable la prorroga)

Signatura electronica:

EMPLENAR PEL DIRECTOR O PER LA DIRECTORA DE TESI

Signatura electronica:

Dono el meu vistiplau a la sollicitud de renovaci¢ de I'ajut presentada.

Signatura electronica del beneficiari o de la beneficiaria:

beca.predoctoral@ub.edu

www.ub.edu/beques/3rcicle
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