
  
 

  

Oficina de Gestió de la Recerca Travessera de les Corts, 131-159 
08028 Barcelona 

Tel. +34 934 035 398 
g.recerca@ub.edu 
www.ub.edu/ogrc/ 

Sol·licitud d’adscripció d’investigadors i altre personal acadèmic i d’administració i serveis 
no vinculats a la UB a una estructura de recerca (art. 11 de la Normativa de creació i 
funcionament de les estructures internes de recerca i les aliances transversals de recerca 
(HUB) de la Universitat de Barcelona)  
 

En/Na ________________________________________ amb NIF ________________, adreça de correu 

electrònic ___________________________, número de telèfon ______________ i domicili a 

_______________________________________________, a l’efecte de notificacions a 

_______________________________________________, té la següent categoria professional a la 

institució __________________________________: 

☐  Investigador 

☐  Investigador predoctoral en formació 

☐  Tècnic i administració i serveis 

 
DECLARO 
 
I.- Que he estat acceptat/da pel director/a de _______________________________________________ 

en virtut de l’art. 11.3 de la Normativa de creació i funcionament de les estructures internes de recerca i les 

aliances transversals de recerca (HUB) de la Universitat de Barcelona (d’ara endavant, la ‘Normativa’) per 

ser membre de l’esmentada estructura de recerca on desenvoluparé les tasques següents:  

 
 
 
 
 
II.- Que l’adscripció a l’estructura _______________________________________________: 

☐  no comporta trasllat físic 

☐  comporta trasllat físic a la direcció _______________________________________________ 

 

Per tot això, i d’acord amb l’art.11 de la Normativa, 

 

SOL·LICITO:  
 

https://seu.ub.edu/documentPublic/download/463150
https://seu.ub.edu/documentPublic/download/463150


IMPORTANT: 

La sol·licitud cal adreçar-la a l’Oficina de Gestió de la Recerca (OGR), mitjançant INSTÀNCIA 
GENÈRICA, que trobareu a la Seu Electrònica de la UB. 

Que sigui declarada la meva adscripció a _______________________________________________ 

Vist i plau 

Sr./Sra. ________________________ 
Representant legal de 
_______________________________ 

Signatura 

Nom i cognoms del personal sol·licitant 
_________________________

Vist i plau 

Sr./Sra. ________________________ 
Director/a de l’estructura 
_______________________________ 
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