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	Sol·licitud de Beques per a joves membres dels Casals Catalans  –  BCC 2004

	

	Nova sol·licitud

  FORMCHECKBOX 
 Modalitat A : beques d’ampliació d’estudis, cursos de postgrau o màster i estades predoctorals



	  FORMCHECKBOX 
 Modalitat B : beques de postgrau

	Renovació

 FORMCHECKBOX 
 Modalitat A i B 

	Dades del sol·licitant

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Sexe

 FORMDROPDOWN 

	Data de Naixement (dd/mm/aaaa)

      

	Tipus identificador1
     
	Número Identificador2
     

	Si posseïu doble nacionalitat, indiqueu també el document d’identitat de la segona:

	Tipus identificador1

     
	Número Identificador2

     

	Tipus de Via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població

     
	País

     

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

      
	Correu electrònic

     

	Dades acadèmiques 

	Títol de llicenciat

      
	Any del Títol

    

	Universitat

     

	Títol de doctor

     
	Any del Títol

    

	Universitat

     


	Dades del centre d’origen al qual esteu vinculat

	Universitat / centre

     

	Departament

      



	Laboratori / Unitat

     


	Tipus de vinculació

     

	Telèfon 

     
	Fax

     
	Correu electrònic

     

	Tipus de Via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població
     
	País

     

	Dades del Director de Departament (si escau)

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon Cognom

     

	Dades del Casal Català del qual en sou membre 

	Nom del Casal       

	Tipus de Via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població
      
	País 

     

	Telèfon 

     
	Fax

     
	Correu electrònic

     

	Antiguitat del sol·licitant com a membre del casal (especifiqueu anys i mesos)

	Anys

  
	Mesos

  
	

	Nom i càrrec de la personal del Casal que avala al candidat

     

	Dades del centre de Catalunya

	Universitat / Centre 
     
	Codi3
     

	Departament

     
	Codi4
     

	Laboratori / Unitat

     

	Telèfon 

     
	Fax

     
	Correu electrònic

     

	Tipus de Via

     
	Nom de la via

     

	
	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Població

     

	Dades del Director de Departament

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon Cognom

     

	Tipus de Beca 

	Ampliació d’estudis, cursos de postgrau o màsters, estades predoctorals

	Coordinador del curs 

     


	Ajut de matrícula          FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No      Import de la matrícula en euros      


	Títol del projecte de recerca 

     


	Àrea de coneixement

     
	Codi5
     

	Responsable del projecte                    

     


	Estades Postdoctorals 



	Títol del projecte 

     


	Àrea de coneixement

     
	Codi5
     

	Persona responsable de l’estada  

     

	Categoria6
                                                                                              

	Durada de l’estada per la qual es demana l’ajut

	Data Inici (dd/mm/aaaa)

     
	Data Acabament (dd/mm/aaaa)

     
	Durada (nº de mesos)

     

	Coneixements de Català

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Nivell de coneixement
Alt  FORMCHECKBOX 
           Mitjà  FORMCHECKBOX 
           Baix  FORMCHECKBOX 

	Lloc d’aprenentatge

     

	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	


Currículum del sol·licitant:

Formació acadèmica: (màxim 1 full)

      

Situació professional: (màxim 1 full)

     
Participació en projectes finançats:(màxim 1 full)

     
Publicacions en els darrers 5 anys: (màxim 1 full)

     
Contractes d’R+D amb empreses i/o administracions: (màxim 1 full)

      

Patents: (màxim 1 full)

      

Estades a l’estranger (màxim 1 full)

      

Congressos en els darrers 3 anys: (màxim 1 full)

      

Premis i/o altres activitats d’interès científic o tecnològic: (màxim 1 full)

     
Membre del Consell de redacció de revistes: (màxim 1  full)

      

Descripció dels estudis o projecte de recerca que es pretén realitzar: (màxim 2 fulls)

     
Justificació de l’interès dels estudis o la recerca que es pretén realitzar: (màxim 2 fulls)

     
Repercussions dels estudis o la recerca en el país d’origen i la seva relació amb Catalunya : (màxim 1 full) 

     
Carta de presentació del sol·licitant: (màxim 1 full)

     
Memòria global del treball realitzat durant el període anterior per a les sol·licituds de renovació: (màxim 3 fulls) 

     
Pla de treball detallat per al període pel qual sol·licita la renovació de la beca: (màxim 3 fulls) 

     
	Us informem sobre el sistema de tramitació de sol·licituds vigent a l’Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de Recerca (d’ara endavant “AGAUR”). L’obtenció de les dades es farà telemàticament o mitjançant documentació impresa o escrita (sistema presencial). 

En cas que la relació entre la persona usuària i l’Agaur s’estableixi mitjançant la plataforma AOC, els Serveis Públics Electrònics SA (“CAT365”) recolliran les  dades de la sol·licitud i la informació tècnica associada i les notificaran a l’AGAUR  per tal que en faci el tractament. L’Agaur crearà un fitxer automatitzat, amb la finalitat exclusiva de gestionar la convocatòria que correspongui, d’acord amb l’article 5 i 11.2 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal i la seva normativa de desenvolupament.

En cas que la relació s’estableixi mitjançant el sistema de documentació impresa i/o escrita, les dades seran igualment tractades mitjançant la plataforma AOC, en els mateixos casos, finalitats, i amb les mateixes mesures de protecció que en el cas anteriorment indicat.

D’acord amb el que s’establex a l’article 5 de l’esmentada Llei, us informem de l’existència del fitxer propietat de l’AGAUR, Via Laietana núm. 28, 2 planta, Barcelona 08003, creat amb la finalitat exclusiva de gestionar la vostra sol·licitud i també amb la de  fer possible l’exercici dels drets reconeguts en l’esmentada Llei 15/1999, sens perjudici de la normativa administrativa que sigui d’aplicació. 

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

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Declaro:

1. Que com a persona usuària he estat informada del sistema de cessió i tractament de les meves dades, així com dels drets que m’atorga  la Llei 15/1999 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. No tenir cap deute per cap concepte amb l’administració de la Generalitat de Catalunya ni amb als seus organismes autònoms, i estar al corrent de les obligacions tributàries.

4. 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.

Signatura del sol·licitant

A  ....................................................,   .....  de ................................. de 2004




Segell de registre d'entrada











1 Especificar si és NIE, CIF, Passaport, Permís de Residència, Resident comunitari.


2 Introduïu el vostre número d’identificació (p. Ex. El NIE, NIF...). Recordeu que, en cas de posseir més d’una nacionalitat , indiqueu els documents d’identitat de cadascuna d’elles


3 Veure taula de codis d’Universitats/Centres


4 Veure taula de codis de Departaments


5 Veure taula de codis d’Àrees de coneixement


6 Introduïu: Catedràtic/a, Titular, Agregat/da, Col·laborador/a, Lector/a, Associat/da, Èmerit, Ajudant, Metge/ssa, Investigador/a Contractat/da, Estudiant Predoctoral, Altres
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