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Sol·licitud d’accés al campus per a 
activitats de recerca de l’estudiantat 
 
Annex 1 

 

Dades de qui sol·licita accedir al campus  
Cognoms:  ...........................................................................................................................................................  Nom:  ...............................................................................   

DNI:  ................................................  Adreça electrònica: .................................................................................  Telèfon:  .....................................................   

Edifici al qual accedeix:  .......................................................................................................................................................................................................................    

Motiu de l’accés:  ..........................................................................................................................................................................................................................................    

 Doctorand/a 

 Estudiantat que fa treballs de fi de màster 

 Becaris o becàries d’iniciació a la investigació 

 Estudiantat en pràctiques 

 Personal investigador convidat 

Responsable que supervisa l’accés 
Cognoms:  ...........................................................................................................................................................  Nom:  ...............................................................................   

DNI:  ................................................  Adreça electrònica: .................................................................................  Telèfon:  .....................................................   

Relació amb la persona que sol·licita accedir al campus:  ...............................................................................................................................    

Declaració de qui sol·licita 
(A) Declare sota la meua responsabilitat que no estic sotmès a mesures de quarantena, no he 
resultat positiu en comprovació d’infecció de coronavirus (o en cas d’haver sigut positiu, 
haver estat sotmès a comprovacions posteriors i actualment descartat per personal facultatiu 
de ser portador del coronavirus) i no presentar simptomatologia conforme a allò disposat per 
les autoritats sanitàries. 
 

(B) Declare que tinc coneixement de les mesures preventives establertes per les autoritats 
sanitàries que s’han de complir i del protocol intern d’actuació per al retorn gradual a 
l’activitat presencial de la Universitat Jaume I. 
 

(C) Declare sota la meua responsabilitat que conec les condicions previstes en el pla de treball 
per al grup d’investigació aprovat per l’Oficina de Prevenció i Gestió Mediambiental 
(OPGM). 

 

(Signatura de qui sol·licita) Vist i plau 
El supervisor/a 

 

 

 

 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20........... 
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