
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms:

Núm. de cens:

Adreça electrònica:

Tel.fix/mòbil:

2. Dades professionals

Ocupació:

Empresa/institució:

Adreça:       País:

Adreça electrònica:      Tel.fix/fax1:

3. Objectiu de titulació als Estats Units

 Màster 1 any   Màster 2 anys Nom del màster:

 Doctorat (3 o 5 anys).    Especialització:

4. Dades acadèmiques

Titulació      Mes/any Camp  Institució/país/ciutat
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............................................................................................................................................... ..................... ................................................. .....................................................................................
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............................................................................................................................................... ..................... ................................................. .....................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Sol·licitud de beca d'ampliació d'estudis als EUA per a titulats superiors
Programa d'intercanvi Fulbright. Curs 20....... - 20.......

1. Indiqueu el prefix seguit del númeroJ5
 G

00
2 

- 1
2/

01
/2

01
5



5. Resum del projecte d'estudi (50 paraules com a màxim).

6. Indiqueu 3 universitats nord-americanes on desitjaríeu estudiar (Per ordre de preferència)

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

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

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

7. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Informació important

Heu de presentar tota la documentació al Comitè Bilateral Fulbright. Av. Rocafort, 21-23. Ed. El Molí, 4a planta. AD600 Sant Julià de Lòria

Documentació general que s'ha d'adjuntar

  Projecte d'estudis (màxim 5 fulls)
  Curriculum vitae en català i fotocòpia del passaport
  Còpia autenticada del certificat acadèmic d'estudis
  Còpia autenticada del títol
  Tres cartes de referència (teniu el model oficial a la vostra disposició al Comitè Bilateral Fulbright)
  Resultats de l'examen TOEFL, amb puntuació i data

Espai reservat a l'Administració

Núm. de registre:

Data d'entrada:
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