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PETICIÓ DE CONVOCATÒRIA DE BECA DE COL·LABORACIÓ PER L’APRENENTATGE EN LA 

DOCÈNCIA I LA RECERCA 

 

DOCUMENTACIÓ PER TRAMITAR AL CAE 

 
Juntament amb la petició de convocatòria de beca s’ha d’adjuntar: 

 Fitxa de la beca 
 Petició de convocatòria de la beca 

 Document acreditatiu de la reserva de crèdit definitiva pel cost total de la beca. És imprescindible 
que la reserva de crèdit estigui feta a capítol 4 i econòmica 4809 

 Escrit amb l’aprovació del Consell de Departament de la beca sol·licitada en aquesta petició (no serà 
vàlida l’aprovació per Comissió Permanent) o un certificat signat pel secretari del Departament 

conforme s’ha pres l’acord de creació de la/es beca/ques 
 

INSTRUCCIONS A SEGUIR PER TRAMITAR LA DOCUMENTACIÓ 
 

 
 El termini de presentació de documentació per sol·licitar les beques d’aprenentatge per al 1r 

quadrimestre del curs 2012-13 finalitza el 21 de maig de 2012 
 La petició i la fitxa de la beca s’hauran d’enviar, un cop emplenades, per correu electrònic a 

bequescol@urv.cat. Simultàniament caldrà enviar al CAE, per correu intern, una còpia en format 
paper de tota la documentació requerida 

 El cost total de la beca haurà d’ésser assumit directament a càrrec del pressupost de la unitat 
corresponent 

 Per calcular el cost total de la beca podeu consultar el següent quadre de relació de costos: 
 

Relació 
retribucions 

curs 2012-13 

1r Quadrimestre 
Cost nova 

convocatòria beca 

1r Quadrimestre 
Cost pròrroga 
becari/beca 

Anual  
Cost nova 

convocatòria 
beca 

5 mesos de beca 
+ Seguretat Social 
+ increment 3% 

2013 

5 mesos de beca          

+ Seguretat 
Social+ Premi+ 
increment 3% 

2013 

11 mesos de 

beca          + 
Seguretat 

Social+Premi + 
increment 3% 

2013 

15h/setmanals 
1859,50 + 172,55 + 

11,16=  
2043,21 € 

1859,50+172,55+ 
+371,90+22,32= 

2426,27 € 

4462,80 + 379,61 
+ 89,28 = 
4931,69 € 

20h/setmanals 
2479,50 + 172,55 + 

14,88=  
2.666,93€ 

2479,50 + 172,55 
+495,90 + 29,76= 

3177,71 

5950,80 + 
379,61+ 119,04 = 

6449,45 € 

 
 Tots els documents hauran d’estar a disposició del CAE com a màxim el dia de finalització del 

termini esmentat 
 
 Recordeu que els estudiants interessats/des en obtenir una beca d’aprenentatge caldrà que 

compleixin els requisits acadèmics (superació de crèdits segons modalitat) i els requisits específics al 

moment de presentació de les sol·licituds 
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DADES UNITAT SOL·LICITANT 

Nom del Departament: 

Director/a del Departament: 

Responsable del/de la becari/ària: 

Telèfon contacte: Adreça electrònica: 

DADES DE LA BECA 

Memòria justificativa de la necessitat de la beca: 

Dedicació:   15 h/setm 

   20 h/setm 

Data inici beca:   

Durada mesos beca:  

Data fi beca:  

Modalitat de la beca: 

Aprenentatge de la docència de grau i la recerca (destinada a 
estudiants matriculats en una titulació de primer cicle, de primer i 
segon cicle i de grau o en un segon cicle, un màster oficial o un 
doctorat) 

Aprenentatge de la docència de màster i la recerca 
(destinada a estudiants matriculats en un estudi de segon cicle, un 
màster oficial o un doctorat) 

 

Cost total de la beca:           

Orgànica on es carregaran els imports 

mensuals de la beca: 
 
El cost total de la beca haurà d’ésser assumit 

directament a càrrec del pressupost del 

Departament convocant. És imprescindible 

que la RC estigui feta per capítol 4 i econòmica 4809 

Orgànica 

Funcional 

Econòmica   

OBSERVACIONS 

Un cop convocada la beca la unitat convocant no pot sol·licitar-ne l’anul·lació i es compromet a fer-se’n 
càrrec 

SIGNATURES PETICIONARIS DE LA BECA 

 
Signatura del responsable de la unitat 

 

 
Signatura del responsable del/de la becari/ària 

  _________________________, ________________________ 

VICERECTORA D’ESTUDIANTS I DE LA COMUNITAT UNIVERSITÀRIA 
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