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Sol-licitud de beca de col-laboracio a la biblioteca

Curs académic 20/ 20___

Dades personals

DNI/Passaport Expedient nUmero
Cognoms i Nom
Teléfon
Idioma/es que estudies actualment Curs Dies i hora de
classe
Professor/a

Informe del/ de la Erofessor/a actual

Jo, , professor/a de l'alumne/a sol:-licitant, em
comprometo a lliurar a la comissio de seleccid |'informe que cal per demanar la beca
de col-laboracié a la biblioteca.

Data i signatura del professor/a

Beca o beques que sol-licita (no poden coincidir amb I'horari de classe) :

L1 A- dilluns de 18.00h a 19.00h

[0 B- dimarts de 18.00 a 19.00h

Data i signatura de I'alumne/a,



