
 

 

 

SOL·LICITUD DE BEQUES ALUMNI 
CURS ACADÈMIC 2017/18 

 

 

Les dades personals recollides amb aquest formulari tenen la finalitat de valorar els mèrits i tramitar l’adjudicació de les beques i són responsabilitat de 

l’empresa SAUJI. El qüestionari té caràcter voluntari i les dades es tractaran amb el vostre consentiment, que es considerarà atorgat pel fet d’emplenar-
lo, durant el període de 6 mesos. Les dades se cediran a la Universitat Jaume I per tal de portar a terme la baremació dels mèrits. Podeu exercir els drets 

d’accés, rectificació o de supressió a les vostres dades o els de limitació o oposició al seu tractament adreçant-vos a la SAUJI (alumnisauji@uji.es, tel. 

964728930) o al Vicerectorat d'Estudiants, Ocupació i Innovació Educativa (veoie@uji.es, tel. 964729034) de la Universitat Jaume I. 

Dades personals 

Nom i cognoms:  ...........................................................................................................  DNI/NIE:  ....................  

Adreça:  ............................................................................................................  Codi postal: ..................... .......  

Localitat:  ...........................................................................  Telèfon:  ..............................................................  

Adreça electrònica: ................................................................... .......................................................................... 
 

 

Dades de la matrícula de postgrau a la Universitat Jaume I 

Màster universitari:  ..............................................................................................................................................  

Nota mitjana expedient acadèmic del grau, llicenciatura, diplomatura o enginyeria: ......................................... 

 

 

Dades de vinculació amb la Societat d’Amics i Antics Alumnes de la Universitat Jaume I 

Sou membre de la SAUJI (categoria Premium del programa AlumniSAUJI)?     SÍ             NO  

En cas afirmatiu, indiqueu des de quin any en formeu part: .................... 
 
 

Documentació que s’adjunta 

-   Fotocòpia del DNI/NIE 

-   Còpia de l’expedient acadèmic amb nota mitjana  

-   Justificant de preinscripció 
 

 

DECLARE sota la meua responsabilitat que són certes les dades que consten en aquest document i quede assabentat que la inexactitud 

en les circumstàncies declarades dona lloc a la denegació o revocació de l’ajuda.  

ACCEPTE que en cas de ser estimada la sol·licitud, facilitaré a l’empresa una còpia de matrícula on s’indiquen els crèdits ECTS 

matriculats i el justificant de pagament de les taxes d’obertura d’expedient i d’almenys un 20% de la totalitat de l’import de la matrícula. 

 
(Firma) 
 
 
 
 
 
 
Castelló de la Plana, ............. de/d’ ................................ de 2017 
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