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	A
	DADES DE LA PERSONA CONTRACTADA (*)
DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA (*)
	REFERÈNCIA SUBVENCIÓ
REFERENCIA SUBVENCIÓN


	COGNOMS / APELLIDOS

	NOM / NOMBRE

	DNI / NIF/ NIE


	ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	C. POSTAL

	LOCALITAT / LOCALIDAD


	PROVÍNCIA / PROVINCIA

	TELÈFON / TELÉFONO

	MÒBIL/ MÓVIL

	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	B
	DADES DE LA SUBVENCIÓ
DATOS DE LA SUBVENCIÓN

	ENTITAT (UNIVERSITAT, CENTRE D’INVESTIGACIÓ / ENTIDAD (UNIVERSIDAD, CENTRO DE INVESTIGACIÓN 


	DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO


	ÚLTIM DIA DE GAUDIMENT DE LA SUBVENCIÓ
ÚLTIMO DÍA DE DISFRUTE DE LA SUBVENCIÓN
DIA _________ MES __________________ ANY___________________ (**)
DÍA                    MES                                     AÑO                                       (**)
 FORMCHECKBOX 
 Per gaudiment d’altra beca, ajuda o subvenció incompatible.
      Por disfrute de otra beca, ayuda o subvención incompatible.
 FORMCHECKBOX 
 Per incompatibilitat de contracte:                       FORMCHECKBOX 
 En organisme públic.               FORMCHECKBOX 
 En entitat privada.
      Por incompatibilidad de contrato:                            En organismo público.                  En entidad privada.
 FORMCHECKBOX 
 Per altres motius (especifiqueu-los):
      Por otros motivos (especifíquelos):
________________________, __________ d ______________________ de _________
       La persona beneficiària de la subvenció         Directors/ores de la tesi doctoral           Representant legal de l’entitat en matèria d’investigació
      La persona beneficiaria de la subvención        Directores/as de la tesis doctoral       Representante legal de la entidad en materia de investigación
          Firma: _____________________                Firma:  _____________________                      Firma: _______________________



CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, UNIVERSITATS I OCUPACIÓ.
CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES Y EMPLEO.

