
 

I. ERANSKINA / ANEXO I 

 

ESKABIDE EREDUA / MODELO DE SOLICITUD 

 
1. BEKA MOTA / TIPO DE BECA : 
(jarri X bat eskatu den beka-motan; hainbat beka eskatzen badira, eskabide bat bete beharko 
da beka bakoitzeko) / (Marca con X sobre el tipo de beca solicitada, en el supuesto de optar a 
varias becas se deberá rellenar una solicitud por beca) 

□ 1. BEKA-MOTA: emakumeen lanbide 
ibilbidearen analisia eta bilakaera eta horiek 
jakintza-eremuetan identifikatzea Euskal 
Autonomia Erkidekoan. 

□ BECA TIPO 1: el análisis y evolución de 
la trayectoria profesional de las mujeres y  su 
identificación en los distintos ámbitos de 
conocimiento en la Comunidad Autónoma 
del País Vasco. 

□ 2. BEKA-MOTA: bereizkeria anizkoitza 
jasatetko arriskuan dauden emakumeen 
kolektiboan, eta bereziki, baliabide sozial eta 
ekonomikoez baliatzerakoan eta 
segurtasunean dauden egoerak eta 
desberdintasunak aztertzea. 

□ BECA TIPO 2: el análisis de las 
situaciones y de las desigualdades en los 
colectivos de mujeres en riesgo de 
discriminación múltiple y especialmente en 
el acceso a los recursos sociales económicos 
y en la seguridad. 

□ 3. BEKA-MOTA: une honetan Euskal 
Autonomia Erkidegoan sektore kultural 
eta/edo artistikoan, prestakuntza, sorkuntza, 
ekoizpen, banaketa eta berrikuntzaren 
eremuetan diharduten emakume edo 
emakume-taldeen presentzia aztertzea eta 
horiek identifikatzea. 

□ BECA TIPO 3: el análisis de la presencia 
e identificación de las mujeres o grupo de 
mujeres en actividades de formación, 
creación, producción, distribución, 
innovación en el sector cultural y/o artístico 
en la Comunidad Autónoma del País Vasco 
en el momento actual. 

 
A). BANAKAKO ESKABIDEA / SOLICITUD INDIVIDUAL: 

Abizenak / Apellidos: 

Izena / Nombre: N.A.N./D.N.I.: 

Helbidea / Dirección: 

Herria / Localidad:                                                Posta kodea / Código postal: 

Lurralde H. / Provincia: 

Sakeleko zk./ Móvil: 

Telefonoa / Teléfono: 

Faxa / Fax: 

Posta elektronikoa / Correo electrónico: 

Kontu Zkia./ Nº de cuenta: 

 

 
 



 
B). TALDEKAKO ESKABIDEA / SOLICITUD EN GRUPO: 

TALDEAREN KOORDINAZIOA BERE GAIN HARTZEN DUEN PERTSONAREN DATUAK / 
DATOS DE LA PERSONA QUE ASUME LA COORDINACIÓN DEL GRUPO 
Abizenak / Apellidos: 

Izena / Nombre: N.A.N./D.N.I.: 

Helbidea / Dirección: 

Herria / Localidad:                                                Posta kodea / Código postal: 

Lurralde H. / Provincia: 

Sakeleko zkia. / Móvil: 

Telefonoa / Teléfono: 

Faxa / Fax: 

Posta elektronikoa / Correo electrónico: 

Kontu Zkia. / Nº de cuenta: 

 

TALDEKO PERTSONAREN DATUAK / DATOS DE LAS PERSONAS  DEL GRUPO: 

IZENA / NOMBRE ABIZENAK / APELLIDOS NAN / DNI 
   
   
   
   
   
   

2. IKERLANARI BURUZKO DATUAK / DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 

Izenburua / Título: 

 

 

 
Behean izenpetzen duen arduradunak edo 
koordinatzailek hitz ematen du badakiela 
deialdi honen arauak zeintzuk diren, eta 
baimena ematen du, eskaera finantzatuz 
gero, eskaeran jasota dadoen edukia datu-
baseetan erabiltzeko, Datu Personalak 
Babesteari buruzko abenduaren 13ko 
15/1999 Lege Organikoak ezarritakoaren 
ondorioetarako.  

La persona responsable o coordinadora 
abajo firmante declara conocer las normas 
de la presente convocatoria, y, en caso de 
ser financiada la solicitud, autoriza, a 
efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, la 
utilización de la información contenida en 
la misma para su difusión en bases de datos. 

Lekua eta data / Lugar y fecha:  
 

Izenpea / Firma  
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