
CONVOCATÒRIA BEQUES 2019
ESTUDIS DE POSTGRAU - Sol·licitud març > juny 2019

DADES PERSONALS

FOTO

Nom i cognoms del sol·licitant: ........................................................................................................................................

Data de naixement: ..........................................................  Edat: .......... anys

Lloc de naixement: ...........................................................  Nacionalitat: ...........................................................................

Resident a Andorra des de (per als estrangers residents): ....................................................................................................

Número de passaport/DNI: ..............................................  Estat civil: .................................................................................

Adreça permanent a Andorra: .............................................................................................................................................

Codi postal: ..............................  Població: ................................................  Parròquia: .....................................................

Telèfon/mòbil a Andorra: ..................................................  Telèfon/mòbil a l’estranger: .......................................................

Adreça electrònica: ..............................................................................................................................................................

Nom i cognoms del pare: ..................................................................................................................................................

Telèfon: ..................................... Mòbil: .......................... Professió: .................................................................................

Empresa:  ........................................................................ Sector d’activitat: .....................................................................

Adreça electrònica: .............................................................................................................................................................

Nom i cognoms de la mare: ..............................................................................................................................................

Telèfon: ..................................... Mòbil: .......................... Professió: .................................................................................

Empresa: .........................................................................  Sector d’activitat: .....................................................................

Adreça electrònica: .............................................................................................................................................................
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DADES ACADÈMIQUES DELS ESTUDIS REALITZATS I/O EN CURS

Estudis de segona ensenyança

1r curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: .................................................................................................................... 

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

2n curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: ..................................................................................................................

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

3r curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: .................................................................................................................... 

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

4t curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: ....................................................................................................................

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

Estudis de Batxillerat 

1r curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: .................................................................................................................... 

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

2n curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: ..................................................................................................................

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

3r curs: ........../.......... (any)   Centre d’estudis: .................................................................................................................... 

Ciutat: .............................................................................   País ..........................................................................................

Títol de Batxillerat: any ................. Modalitat de Batxillerat: ................................................................................................

Estudis universitaris cursats i/o en curs (1r cicle – grau o equivalent)

Titulació: ..............................................................................................................................................................................

Universitat/Ciutat/País: ........................................................................................................................................................

Data d’inici dels estudis (mes i any): ................................ Nombre de cursos de la carrera: ..................................... (anys)

Carrera acabada (SÍ/NO): ................................................ Si NO, quan l’acabarà? (mes i any):  ..........................................

Si SÍ, data de la titulació (mes i any): ...............................   ECTS obtinguts o que obtindrà: ................................................

Estudis universitaris cursats i/o en curs (2n cicle – màster)

Titulació: ............................................................................................................................................................................. 

Universitat/Ciutat/País: ........................................................................................................................................................

Data d’inici dels estudis (mes i any): ................................ Nombre de cursos del màster: ....................................... (any/s)

Projecte/tesi presentat/ada (SÍ/NO): ................................  Si NO, data de presentació: ......................................................

Màster acabat (SÍ/NO): ................................................... Si NO, quan l’acabarà? (mes i any): ...........................................

Si SÍ, data de la titulació (mes i any): ...............................   ECTS obtinguts o que obtindrà: ................................................ 
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INFORMACIÓ DEL MÀSTER PEL QUAL SOL·LICITA LA BECA

Àmbit dels estudis: ..............................................................................................................................................................

Títol del màster: ...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Universitat: ..........................................................................................................................................................................

Adreça:  .............................................................................................................................................................................. 

Codi postal:  .......................................... Ciutat:  ...................................... País: ...............................................................

Telèfon: .................................................  Web:  .................................................................................................................

Màster oficial (SÍ/NO): ....................................................  Nombre de crèdits ECTS del màster: .....................................

Durada del màster: ...............................  mesos/anys

Inici i fi del 1r any de màster: del   /  /   al   /  /

Inici i fi del 2n any de màster: del   /  /  al  /  /

Inici i fi del 3r any de màster: del   /  /  al  /  /  

Cost de la matrícula: .......................................................

          

Lloc i data: ................................................ , .......... d ............................. de 2019   

Signatura
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El/la sotasignat/da  .............................................................................................................................................................

lliura a la Fundació Privada Crèdit Andorrà 1 dossier original no relligat de sol·licitud de beca de postgrau amb la 
documentació descrita en les bases de les beques de la convocatòria 2019.

Marqueu amb una X la documentació lliurada.

Imprès de sol·licitud amb fotografia 

«Curriculum vitae»

Expedient acadèmic universitari original o compulsat per la universitat

expedient complet

expedient parcial

Fotocòpia compulsada dels títols o resguards universitaris 

Pla d’estudis

Informació del centre d’ensenyament

El document omplert pel centre d’ensenyament

Fotocòpia del passaport/DNI i a més, per als residents, un certificat emès pel Servei d’Immigració 

 

Altres: .........................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Lloc i data: ................................................ , .......... d ............................. de 2019 

Signatura del sol·licitant

DOCUMENTACIÓ LLIURADA
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