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SOL·LICITUD DE BORSA DE VIATGE PER A ACTIVITATS RELACIONADES AMB LA 

RECERCA 
Estudiants de doctorat 

 
 

(La sol·licitud s'ha de presentar ABANS de la realització del viatge) 
 
 

 
Cognoms i nom:         NIF: 
 

 Programa Doctorat    Director de la Tesi:        Té títol DEA:  Si 
           No 
 
Vinculació amb la UB: 
 

 ajudant      associat tipus: 
 

 becari/ària tipus:     col.laboració 
 

 altres (especificar): 
 
Departament:      
Unitat:      Centre: 
Telèfon:      e-mail: 
Grup de recerca:     
Director grup: 
Projecte vigent de recerca (indiqueu ref.): 
Nom de l’investigador principal:  
   
 
 
Finalitat del viatge 

 Congrés: 
 Nom del congrés 
 Ciutat, país:    Dates: 
 
 Presentació de:  pòster 1r autor 
    ponència / conferència 
        
 

 Altre (especificar): 
 
 
 
 
 
Per aquest viatge s'ha demanat cap altre ajut a institucions públiques o privades? 
Centre: 
Quantia:    concedida:  Sí  No 
 
 
 
 

10/06/2009 



10/06/2009 

 
 
 
 
 
 
Descripció detallada de l'activitat que es desenvoluparà i el seu interès per la recerca: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aquesta sol·licitud s'haurà d'acompanyar de la següent documentació: 
 
- Currículum abreujat del sol·licitant  
 
- Congressos: resum de la comunicació/pòster on consti el nom complet del departament i/o unitat a la qual pertanyi 

el sol·licitant de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona. 
 
- Acceptació de la comunicació/pòster per part de l'entitat organitzadora 
 
- Còpia de la matrícula dels cursos de doctorat o de tutela acadèmica 
 
- Credencial de becari/a o còpia de contracte 
 
- Acreditació de col·laboració en un projecte d’investigació 
 
Es concedirà un ajut anual per persona. 
 
Per tal de poder ser beneficiari de la borsa de viatge cal que a la afiliació dels autors del treball hi consti la Facultat de 
Medicina, Universitat de Barcelona 
 
 
 
Signatura sol·licitant:  Signatura investigador    Vist i plau Director Departament 
    principal 
 
        
        
 
Director de tesi         
 
 
 
Data: 
 
 
 
 
La comunicació de la concessió es farà a través dels administratius de l’Oficina de Recerca i es publicarà a la pàgina 
web de la Facultat –Oficina de Recerca- http://www2.ub.edu/adminmedicina/recerca/index.htm 


