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PROGRAMA VALi+d PER A PERSONAL INVESTIGADOR 

EN FORMACIÓ DE CARÀCTER PREDOCTORAL

SOL·LICITUD O COMUNICACIÓ 



A
DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA DE L’AJUDA (*)
REFERÈNCIA DE L’AJUDA


COGNOMS


NOM


DNI/NIE



ADREÇA A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) 

C. POSTAL


LOCALITAT 


PROVÍNCIA 

TELÈFON 

MÒBIL

ADREÇA ELECTRÒNICA 


B
EXPOSA:



C
SOL·LICITA O COMUNICA:

.

D
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:

 FORMCASILLA 
 ________________________________________________________________________________________________.

 FORMCASILLA 
 ________________________________________________________________________________________________

 FORMCASILLA 
 ________________________________________________________________________________________________
________________________, __________ d ______________________ de _________

        La persona beneficiària de l’ajuda                   Director/a de la tesi doctoral                       La persona representant legal 

                                                                                                                                                de l’entitat en matèria d’investigació
         Firma: _____________________              Firma: _____________________           Firma: _______________________

(*) Les dades contingudes en esta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 

La persona firmant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en este document, sense perjuí de la possible comprovació, si és procedent, per part de la Direcció General d’Universitat, Estudis Superiors i Ciència.

CONSELLERIA D’EDUCACIÓ. CULTURA I ESPORT. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, ESTUDIS SUPERIORS I CIÈNCIA.

