
 
 Formulari vàlid per les opcions «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

targeta UdL o DNI electrònic» de la instància genèrica de la seu electrònica 

 

 Formulario válido para las opciones «Registro de solicitudes identificándome 

con usuario y contraseña UdL» y «Registro de solicitudes identificándome con 

tarjeta UdL o DNI electrónico» de la instancia genérica de la sede electrónica 

 

 

NOTA! 

 

Ompli aquest 

formulari amb 
Acrobat 

Reader 

 

No utilitzeu el 

visor PDF del 

vostre navegador 

 

¡NOTA! 

 

Rellene este 

formulario con 
Acrobat 

Reader 

 

No utilice el visor 

PDF de su 

navegador 
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ANNEX II 

VALORACIÓ DEL DEPARTAMENT :  

En/Na ........................................................................................................, director/a 
del Departament de ......................................................., fa constar que reunits en 
(Comissió/Consell de Departament).............................. en data de .........................., 
es va acordar AVALAR el projecte de recerca presentat per : 

Nom /Cognoms de l’estudiant 

............................................................................................................. 

Títol del projecte : 
........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

atorgant una puntuació total (màxim 3 punts) de ........................., atenent als 
següents criteris justificats (segons la base 10 de la convocatòria) : 

a) Contingut innovador del projecte (fins a 1 punt)

b) Possible continuïtat en futurs projectes d’investigació (fins a 1 punt)

c) Formació en les competències de la titulació que l’estudiant estigui cursant 
( fins a 1 punt)         

Lleida, a data de la signatura electrònica 

(cal la signatura electrònica del Director o Directora del Departament) 

VICERECTORAT D’ESTUDIANTS I OCUPABILITAT 

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



 

Adjunció d’altres documents complementaris a 

aquest formulari 

 

Adjunción de otros documentos complementarios a 

este formulario 

 


	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


