
 
 

MODALITAT D: CURS DE POSTGRAU O  MÀSTER ALS ESTATS UNITS 
 
Imprès de sol.licitud de beca :                                                                                          
 
Dades de l’interessat 
 
Nom:    Cognoms:  
 
Adreça:            Núm.:  CP: 
 
Població:  Telèfon/s: 
 
Adreça electrònica.:  
 
 
Documentació que s’adjunta: 
 
    Fotocòpia del DNI. 
    Còpia compulsada del títol acadèmic que possibilita l’accés a la carrera 
universitària. 
    Certificació que acrediti el nivell de competència lingüística en anglès equivalent al 
nivell B2 del Marc Europeu comú de Referència del Consell d’Europa, o superior. 
    Certificació d’haver estat admès en una universitat nord-americana per cursar els 
estudis pels quals es sol.licita la beca o, en el seu defecte, compromís d’acreditar-ho 
amb anterioritat a la percepció de l’import de la beca. 
    Certificació que acredita els requisits de residència (certificat històric de residència) 
o estudis realitzats a la comarca de la Selva estipulats en les bases. 
    Certificació de convivència que acrediti els membres de la unitat familiar. 
    Declaració responsable referida a la renda familiar disponible i al nombre de 
membres de la unitat familiar. 
    Documentació acreditativa dels ingressos i de la propietat o lloguer de l’habitatge 
propi en el supòsit que el sol·licitant formi una unitat familiar independent. 
    Certificació acadèmica completa dels estudis previs realitzats que permeten accedir 
a la carrera universitària i que han de servir de base per a la puntuació acadèmica. 
    Memòria relativa als estudis que es volen cursar i projecte professional personal al 
nostre país. 
 
   
     ,  de    de 20__ 
 
 
 
 
 
 
Signatura  
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Dades de la universitat de destinació  
 
Curs universitari:  
 
Nom de la universitat: 
 
Adreça:        Telèfon:  
 
Comarca/ País:  
 
A/e:      Web:  
 
Durada de la carrera universitària:  
 
 
 
Cost subvencionable del curs (expressat en euros) : 
 
Import dels conceptes  subvencionables: 
 
 Viatge d’anada i tornada:        € 
 
 Allotjament, manutenció, llibres i material :      € 
 
 Matrícula i taxes obligatòries :        € 
 
TOTAL SUBVENCIONABLE :        € 
 
 
Dades bancàries on fer l’ingrés de la beca: 
 
Entitat bancària: 
 
Núm. de compte (IBAN): 
 
Nom del titular del compte:  
 
(El compte bancari ha de ser obligatòriament el del pare/mare/tutor en el supòsit que el sol·licitant sigui 
menor d’edat) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DECLARACIÓ RESPONSABLE MODALITATS “C” (CURS UNIVERSITARI) i 
“D” (POSTGRAUS) EN INSTITUCIONS EDUCATIVES DELS ESTATS UNITS 
                                                                                          
 
 
En / na _________________________________________________________________, amb 

domicili a __________________________________________________, núm. ____ de 

_______________________________________ i D.N.I. núm. __________________, actuant 

com a peticionari d’una beca per a estudis de postgrau o carrera universitària en llengua 

anglesa en una institució educativa dels Estats Units, 

 

DECLARO sota la meva responsabilitat: 

 

a)   Que la meva unitat familiar es composa de _____ membres. 

  Que estic emancipat i, per tant, soc únic membre de la unitat familiar. 

b) Que la renda familiar disponible de la unitat familiar és de ___________________ euros. 

S’ha de declarar, com a renda familiar disponible, de conformitat amb la Llei 46/2002, la base liquidable general 
sotmesa a gravamen consignada en la darrera declaració de Renda (casella 0505) . O, en el seu cas, la suma de les 
bases liquidables de cadascun dels membres de la unitat familiar en el supòsit de declaracions de Renda que no siguin 
conjuntes. 

 

 I ACCEPTO: 

. 

a) El contingut íntegre de les bases de la convocatòria de beques. 

b) El compromís d’acceptar la beca i presentar la documentació  que s’estableix en les bases 

en el cas de ser-ne beneficiari. 

c) Les condicions relatives al tractament de les meves dades de caràcter personal. 

d) El compromís de presentar els documents i altres acreditacions que em siguin demanades, 

en relació als ingressos de la unitat familiar o d’altres aspectes relacionats amb el gaudi 

efectiu de la beca, dins el procés de justificació i pagament de la beca. 

 

__________________________, ___ de _______________________ de 20 __ . 

Signatura, 

 

 

 

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE LES DADES DE CARÀCTER PERSONAL: 
Les dades personals proporcionades en aquest formulari seran sotmeses a un tractament automatitzat, de caràcter confidencial, i només 
s’utilitzaran per a la tramitació de les beques de la Fundació, incorporant-se a un expedient en paper que es destruirà en el termini 
màxim de quatre anys, protegint-se degudament en els suports informàtics on estaran guardades i essent tractades únicament per les 
persones autoritzades per la Fundació . Les dades contingudes en aquest part del formulari, considerades d’alta sensibilitat, no 
s’utilitzaran per a altres finalitats que no siguin les pròpies del formulari ni es cediran a tercers. Podeu accedir a les vostres dades i 
exercir els drets de rectificació, cancel·lació i oposició a la seu de la Fundació a Santa Coloma de Farners. 
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