
 

 

 

SOL.LICITUD CONVOCATÒRIA NÚM. 10 D’AJUTS DE RECERCA 2020 (PREI – UB) A L’ESCOLA 

D’INFERMERIA DE LA FACULTAT DE MEDICINA I CIÈNCIES DE LA SALUT DE LA UB  

(modalitat A i B) 

(Resolució del Degà de la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de la Universitat de Barcelona de 

data 15 de desembre de 2020 

 

Nom:   _____________________  Cognoms: ______________________________________________            

DNI: _____________________   Domicili: ________________________________________________ 

Població: __________________ CP: _______________ Telèfon: ___________________ Correu 

electrònic de contacte: ________________________________ 

 

 
EXPOSO:  

 Que sóc professorat del Departament d’Infermeria ___________________________________ 

de l’Escola d’Infermeria de la UB. 

 Que a la convocatòria núm. 10 d’ajuts de recerca 2020 (PREI-UB) a l’Escola d’Infermeria de la 

Facultat de Medicina i Ciències de la Salut, he presentat1 _______ en la modalitat2 _____ 

segons consta en l’article 1 d’aquesta convocatòria. 

 Que d’acord amb l’article 4 de dita resolució d’ajuts adjunto la següent documentació: 

 Còpia del DNI o equivalent (de l’IP) 

 Formulari de sol·licitud 

 Tres exemplars del projecte/article 

 
SOL·LICITO: Ser admès/a a la Convocatòria núm. 10 d'ajuts de recerca 2020 (PREI-UB) a l’Escola 

d‘Infermeria de la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de data 15 de desembre de 2020 

 

 

L’Hospitalet de Llobregat, _____ de _________________ de 202___ 

 

 

 

[Espai per a la signatura] 

 

 

OFICINA D’AFERS GENERALS 

ADMINISTRACIÓ CAMPUS BELLVITGE 

UNIVERSITAT DE BARCELONA 

                                                      
1 Projecte o article 

2 Modalitat A: projecte / Modalitat B: article 


