
 

PROCEDIMENT I IMPRÈS DE SOL·LICITUD 

 

Per presentar la sol·licitud de beca, cal enviar tota la documentació requerida a l’adreça postal 

següent en un sobre: 

Programa de beques Assistència Sanitària per a metges i infermeres 

   Departament de Beques 

   C. Balmes, 205, principal 1ª B 

08006 BARCELONA 

 

La documentació necessària per a la sol·licitud de la beca és la següent: 

 Imprès de sol·licitud degudament complimentat [Veieu pàgina següent] 

 Fotocòpia del DNI 

 Fotocòpia compulsada del títol universitari o del resguard de sol·licitud 

 Còpia compulsada de l’expedient acadèmic dels estudis universitaris 

 Curriculum vitae (acadèmic i professional) 

 Documentació informativa del màster o postgrau que es vol cursar 

 Rebut de preinscripció o matrícula del màster o postgrau que es vol cursar 

 

Calendari 

 

25 d’abril de 2014:    - Data límit per al lliurament de la sol·licitud 

Del 26 d’abril al 18 de maig de 2014: - Preselecció de candidatures i reunions del 

Tribunal de Beques 

Del 19 de maig a l’1 de juny de 2014:  - Comunicacions personals als participants 

- Publicació de resultats al web d’Assistència 

Sanitària 

Del 2 de juny al 22 de juny de 2014:  - Acte de lliurament de diplomes i primer 

pagament de l’import de l’ajut (50%) 

A partir del 24 de juny de 2014:  - Presentació per part dels beneficiaris del 

certificat d’aprofitament del màster o postgrau i 

les qualificacions obtingudes en el curs 

- Segon pagament de l’import de l’ajut (50%) 



 

ESTUDIS INCLOSOS EN EL PROGRAMA DE BEQUES 

 

En total, s’inclouen prop de 500 programes (màsters oficials i màsters i postgraus propis) de les 

diverses universitats catalanes (i centres adscrits) que ofereixen formació en Ciències de la 

Salut i de la Vida: Medicina, Psicologia, Infermeria, Biociències... 

 

Les universitats són: -  Universitat de Barcelona 

- Universitat Autònoma de Barcelona 

- Universitat Internacional de Catalunya 

- Universitat Pompeu Fabra 

- Universitat Ramon Llull 

 

Per a qualsevol dubte sobre els cursos inclosos, podeu contactar amb el Departament de 

Beques d’Assistència Sanitària (932 388 080 / oriol@nal3.com). 



 

NORMATIVA I BASES DE PARTICIPACIÓ 

 

I. Assistència Sanitària destina un total de 30.000 euros perquè qualsevol estudiant de 

tercer cicle de l’àmbit de la Salut de la Universitat de Barcelona (UB), la Universitat 

Autònoma de Barcelona (UAB), la Universitat Pompeu Fabra (UPF), la Universitat Ramon 

Llull (URL) i Universitat Internacional de Catalunya (UIC), o de qualsevol dels seus 

centres adscrits, pugui optar a un ajut econòmic equivalent al 50% de l’import de la 

matrícula (amb un màxim de 1.000 euros per alumne) del programa de formació escollit. 

 

II. Les beques seran finançades i convocades per Assistència Sanitària amb la col·laboració 

de les universitats implicades, sota la denominació “Programa de beques Assistència 

Sanitària per a professionals de la Salut”. 

 

III. Podrà concórrer al Programa de beques qualsevol alumne que compleixi els requisits 

d’admissió establerts per a l’obtenció dels ajuts, que són els següents: 

 No haver estat beneficiari anteriorment d’una beca d’Assistència Sanitària. 

 Disposar del títol de Llicenciat en Medicina o de Diplomat en Infermeria, o qualsevol 

altre títol de grau de l’àmbit de la Salut. 

 Ser alumne matriculat o haver realitzat la preinscripció en algun dels estudis de tercer 

cicle de l’àmbit de la Salut de les universitats seleccionades per al curs acadèmic 

2013-14. 

 Haver lliurat la documentació necessària per a la tramitació de l’ajut en els terminis 

establerts (abans del 25 d’abril de 2014). 

Es valora de forma independent la condició de treballador de l’Hospital de Barcelona, 

assegurat o metge d’Assistència Sanitària, o els seus fills. 

 

IV. Els candidats a obtenir els ajuts hauran de presentar tota la documentació requerida a 

l’adreça i en els terminis establerts. 

 

V. La concessió de les beques es resoldrà mitjançant el Tribunal de Beques, un jurat format 

per membres del Consell d’Assistència Sanitària i del seu cos facultatiu. L’acord per a la 

concessió dels ajuts es prendrà per unanimitat. 

 

VI. En el procés de valoració de les candidatures es tindran en compte diversos aspectes. 

D’una banda, criteris professionals que tenen en compte la idoneïtat del candidat i 

l'encaix amb el perfil i l'objectiu del programa de beques: edat, coherència amb 



 

l'orientació professional, currículum acadèmic i relació institucional amb Assistència 

Sanitària i SCIAS Hospital de Barcelona. D’altra banda, criteris corporatius que valoren la 

relació més directa amb l’entitat i concedeixen punts segons la vinculació: assegurat o 

metge d’Assistència Sanitària o treballador de l’Hospital de Barcelona. 

 

VII. Assistència Sanitària es farà càrrec del pagament de les beques. Els beneficiaris rebran 

l’import de manera fraccionada al llarg del curs acadèmic mitjançant l’entitat bancària 

designada per l’entitat. El compromís d’Assistència Sanitària de fer efectiva la beca es 

lliurarà als beneficiaris en un acte públic que es durà a terme en lloc i data que es 

comunicaran en el moment oportú. 

 

VIII. En cas d’extinció anticipada de la beca per qualsevol causa no imputable a Assistència 

Sanitària, el coordinador del Programa de beques comunicarà al Consell d’Assistència 

Sanitària la incidència, reservant-se aquest el dret de declarar-la deserta o d’adjudicar-la 

a un nou beneficiari, prèvia comunicació al vicerector encarregat dels afers d’estudiants. 

Si per qualsevol causa no es pogués adjudicar novament la beca, Assistència Sanitària es 

reserva la potestat d’afegir la part de la dotació econòmica no satisfeta a la següent 

convocatòria. 

 

IX. Per a qualsevol dubte relatiu a aquest Programa de beques, es pot contactar amb el 

Departament de Beques d’Assistència Sanitària, al telèfon 932 388 080, o al correu 

electrònic oriol@nal3.com. 



 

Imprès de sol·licitud 

 

DADES PERSONALS 
Primer cognom: 
Segon cognom: 
Nom: 
DNI: 
Data de naixement: 
Lloc de naixement: 
Nacionalitat: 
Sexe: 
Adreça    Carrer: 

Població: 
Codi postal: 
Telèfon 1: 
Telèfon 2: 
Correu electrònic: 
(accepto rebre informació del Programa de beques d’Assistència 
Sanitària per correu electrònic) 
 

Dades d’Assistència Sanitària Número d’assegurat (8 dígits): 
Data d’alta: 
Número de metge soci: 

 
DADES ACADÈMIQUES 
Títol universitari: 
Centre i facultat d’expedició del títol: 
Data de finalització dels estudis: 
 
DADES DEL MÀSTER O POSTGRAU 
Nom: 
Nombre de crèdits: 
Import de la matrícula: 
Centre on s’imparteix: 
Data d’inici: 
Data de finalització: 
Breu memòria que justifiqui l’interès pel màster o postgrau i la relació amb la tasca professional 
actual (mínim 50 paraules): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura: 
 
 
 
 
 
Data: 

 

Espai per 
enganxar 
fotografia 


