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FORMULARI DE SOL·LICITUD AJUTS BATXILLERAT 2018
Ompliu aquest formulari i envieu-lo a: falamon@filcat.udl.cat
DADES PERSONALS DE L’ALUMNE:
	Cognoms, Nom:
	              

	NIF/ NIE:
	              

	Data de naixement:
	              

	Domicili:
	              

	Codi Postal:
	               

	Població:
	               

	Província:
	               

	Telèfon:
	               

	Email:
	               

	Grup de recerca al qual es vol inscriure:
	



DADES DEL CENTRE:

	Centre:
	              

	Persona de contacte del centre i càrrec:
	              

	Telèfon de contacte:
	              

	Correu electrònic:
	              


Autorització ús de dades:
L’IRBLLEIDA, en compliment de l’establert en la normativa de Protecció de Dades 15/1999, sol·licita el seu consentiment explícit per publicar les seves dades com ha participant en:

– pàgines web de la organització

– medis de publicitat

– xarxes socials

– premsa

Signatura consentiment alumne:



Autorització tutor legal:
Data: Lleida, 
