¢ Collegi de Metges
2% de Barcelona

BEQUES DR. JOSE LUIS BADA PER A LA FORMACIO DE METGES EN MATERIA DE COOPERACIO 2025

Formulari de Sol-licitud

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:

NIF/NIE/PASSAPORT: Nacionalitat: Data naixement:

Numero de col-legiat”

Domicili:
Poblacio: Codi postal: Provincia:
Teléfon mobil: Correu electronic:

Si la sol-licitud és per a realitzar estudis académics omplir aquest apartat:

ESTUDIS PER ALS QUALS ES SOL-LICITA LA BECA

Titol dels estudis:

Nom del centre docent:

Data inici de la formacié i data final prevista** :

Hores lectives/credits:

Cost dels estudis:

Objectius del curs:

Si la sol-licitud és per a realitzar una estada formativa omplir aquest apartat:

ESTADA FORMATIVA PER A LA QUAL ES SOL-LICITA LA BECA
Nom del centre: Poblacio:

Objectius del programa:

Funcions o tasques:

Data inici i data final de I'estada formativa**:

Cost Matricula o taxes: Allotjament:
Visat: Transport:
Manutencio: Altres (indicar):

Total cost:

" En cas de no estar col-legiat, indicar el nimero de col-legiat del metge que déna suport a la candidatura.
** A partir d’aquestes dates es calcularan els terminis de lliurament dels certificats de formacié i estades formatives.



DECLARACIO DE DADES

Declaro que son certes les dades que figuren a la present sol-licitud aixi com les aportades als documents adjunts, i per a
que consti als efectes oportuns signo:

A , de de 2025. Signatura del sol-licitant:

CONDICIONS | TERMINIS DE LLIURAMENT D’INSTANCIES

El termini de presentacio de sol-licituds s’iniciara el 25 de juny i finalitzara el 10 d’octubre d’enguany, ambdds inclosos.

Aquesta sol-licitud s’ha de presentar acompanyada de la segiient documentacid, d’acord amb les Bases de la Convocatoria
2025 de les Beques Dr. José Luis Bada per a la formacié de metges en materia de cooperacid:

1) Formulari de sol-licitud degudament emplenat.

2)  Curriculum Vitae acompanyat de documentacié acreditativa. Aquest CV en cap cas sera superior a tres folis, i
s’haura de concentrar en aquells aspectes més rellevants i relacionats amb el mén de la cooperacid.

3) Fotografia recent de mida carnet i amb bona resolucid, lliurada com un arxiu a part, no incorporada en el CV.

4) Carta expressant els motius que han portat al sol-licitant a realitzar aquests estudis. En aquesta carta caldra
explicitar clarament I'encaix i coheréncia de la formacié o estada formativa per a la qual es sol-licita la beca en la
trajectoria professional, aixi com I'aplicabilitat esperada de la formacié en futures activitats de cooperacid.
Aquesta carta no podra ser superior a un foli.

5) Fotocopia compulsada de 'expedient académic de la llicenciatura/grau en Medicina.

6) Fotocopia compulsada de la matricula d’inscripcid als estudis o bé, carta d’admissié al centre d’estudis.

7) Sis’escau, visat, que permeti I'entrada en el pais en qué es faci la formacid.

8) Enels cas d’estades formatives, caldra aportar:

o Informe que inclogui una descripcié de I'estada formativa: nom del centre, durada de I'activitat
formativa, objectius, funcions i dedicacié horaria.

o Programa docent que es rebra o s'impartira.

o Pressupost detallat incloent: allotjament, manutencio, transport, matricula o taxes, visat, altres.

o Carta d’acceptacié de la contrapart.

o Sis’escau, visat que permeti I'entrada en el pais en qué es faci I'estada formativa.

9) En cas d’estar percebent altres ajuts o ingressos economics per a la mateixa activitat formativa, notificacié
conforme aquesta s’esta percebent.

10) En cas de no estar percebent cap altre ajut o ingrés econdmic per a la mateixa activitat formativa, declaracié
jurada personal conforme no s’esta percebent. No és necessari que aquesta declaracié jurada sigui signada
notarialment.

11) En cas d’estar realitzant en I'actualitat activitats relacionades amb cooperacié internacional, es sol-licita la
presentacié d’un informe o acreditacions de les activitats esmentades per part de I'entitat corresponent. Aquest
informe no podra ser superior a 2 folis.

A més a més, els metges no col-legiats al Col-legi de Metges de Barcelona hauran d’aportar:
12) Declaracié del metge que ddna suport a la candidatura que certifiqui la formacié del metge sol-licitant.
13) Certificat de nacionalitat o passaport.
14) Certificat de titularitat de compte bancari on constin les dades bancaries segiients:
-per a bancs europeus: nom del banc, IBAN i titular del compte.
-per a bancs no europeus: nom del banc, adrega del banc, nimero de compte, SWIFT o BIC, titular del compte.

Aquesta sol-licitud comporta que dono el meu consentiment per tal que les dades personals facilitades siguin tractades pel
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (CoMB) amb la finalitat de gestionar la present sol-licitud de beca.

Les dades es conservaran fins al cap d’un any natural de la finalitzacié dels estudis, formacié o estada formativa que sigui
objecte de la beca, de conformitat amb les bases de la convocatoria.

Puc exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, limitacid i oposicié al tractament de les dades davant del Responsable
del tractament: Col-legi de Metges de Barcelona, CIF Q0866001A Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona, per correu postal,
email dpo@comb.cat o a través de I’App MetgesBarcelona. Puc, també, presentar reclamacié davant de I'Autoritat Catalana
de Proteccid de Dades.
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