Cal omplir aquest formulari per als directors/tutor que no pertanyen a la UAB.
	[bookmark: _GoBack]Programa  de Doctorat 
	



DADES PERSONALS DE L’ALUMNE
	DNI/NIE/
PASSAPORT
	Sexe (M=masculí / F= femení

	Cognoms
	Nom



DOMICILI  DURANT EL CURS
	Adreça durant el curs
(C/ AV/...)

	Codi Postal
	Població

	Comarca
	Província

	País
	Telèfon

	Adreça electrònica UAB
	Telèfon mòbil



	Autoritzeu la difusió de l’adreça per a assumptes de fora de la UAB?
	Sí
	No




Classe de liquidació:

0. Ordinària (sense gratuïtat)
1. Semigratuïta: FN general
2. Gratuïta: FN especial
5. Gratuïta: convenis internacionals
90. Gratuïta: minusvalidesa   
91. Gratuïta: víctimes del terrorisme
Cal presentar el document acreditatiu de gratuïtat o descompte..
Inscripció al Servei d’Activitat Física (SAF)
Si ja sou soci o sòcia del SAF no marqueu la casella
Si sou de 1r curs o teniu contracte amb Vila Universitària no marqueu la casella

[image: ] Vull pagar 80 € (matrícula SAF) per fer-me’n  soci o sòcia.	

Les quotes es cobraran per domiciliació mensual. Passeu per la secretaria del SAF, abans del 31/12/07, per a fer-ne la tramitació definitiva.
Haureu de portar el comprovant de la matrícula i les dades bancàries.
Aquesta inscripció no es retornarà.












Autònoma Solidària
· Aporto voluntàriament 12 € per a accions de solidaritat i de cooperació al desenvolupament.






[image: ][image: ]Dedicació (cal indicar la dedicació amb una X):              Temps Complet	                  Temps Parcial

Exposo: que vull iniciar el treball de la meva tesi doctoral titulada provisionalment  (ho heu de indicar en tots tres idiomes):

- Català : ................................................................................................................................................................................................................................
- Castellà: ...............................................................................................................................................................................................................................
- Anglès:  ................................................................................................................................................................................................................................

Assignació definitiva del Director/s de la tesis, indiqueu nom i cognoms; (si no pertany a la UAB cal indicar el seu DNI i Universitat/ Institució i Departament/Institut al que pertany) 

- Director/a:................................................................................................................................................................................................
- Director/a:................................................................................................................................................................................................
- Director/a:................................................................................................................................................................................................

Assignació del tutor, indiqueu nom i cognoms; (si no pertany a la UAB cal indicar el seu DNI i Universitat/ Institució i Departament/Institut al que pertany)

- Tutor/a :................................................................................................................................................................................................

	L’/la interessat/da     
	Signatura (opcional) del Director/s
Cal consultar a la Coordinació del Programa 
de Doctorat si aquesta signatura és obligatòria. 
 

	El/la coordinador/a del programa de doctorat

	

Signatura
	Signatura
	Nom, cognoms i signatura 


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ..........................................................Les vostres dades personals seran incorporades al fitxer automatitzat "Gestió Acadèmica", creat el 2 de febrer de 2004 per la Universitat Autònoma de Barcelona, amb domicili a Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), 08193, de conformitat amb les prescripcions de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, i seran utilitzades per a la realització i el manteniment de les gestions relatives a la matrícula, al vostre expedient acadèmic i a l'emissió del carnet d'estudiant.
Les vostres dades podran ser cedides a d'altres administracions públiques per a l'exercici de les mateixes competències, i a d'altres entitats públiques i privades quan sigui necessari per al desenvolupament de la vostra relació amb la UAB. Així mateix, les vostres dades podran ser cedides amb la finalitat d'informar-vos d'ofertes de treball, activitats de lleure, serveis socials, serveis financers i anàlegs, a la Fundació Autònoma Solidària, a la Fundació UAB, i a la resta d'entitats instrumentals que, d'acord amb els seus objectius, participen en l'assoliment de les finalitats estatutàries de la UAB.
Us recordem que, d'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, teniu el dret de revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat, així com exercir, davant la UAB, els drets d'accés, de rectificació, cancel·lació i d'oposició de les vostres dades.
 Marqueu amb una creu només en el cas que no autoritzeu les cessions previstes en aquest document.


[image: escola-de-doctorat-BN]SOL•LICITUD PROVISIONAL DE MATRÍCULA DEL 1r SEGUIMENT DEL PROGRAMA DE
DOCTORAT RD 99/2011 -- 20__ - 20__
NOTA: Cal omplir totes les dades i adjuntar la documentació requerida  (còpia del títols compulsada/legalitzada, còpia DNI/passaport, etc.)
Recordeu que heu de formalitzar la matrícula en el termini màxim d’1 mes des de la data d’admissió.
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	TUTOR O DIRECTOR DE TESI DOCTORAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ESCOLA DE DOCTORAT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COGNOMS
 
	NOM

	
	 

	DEPARTAMENT
	ÀREA DE CONEIXEMENT

	 
	 

	NIF / NIE / PASSAPORT
	DATA NAIXEMENT
	SEXE

	 
	 
	 

	POBLACIÓ DE NAIXEMENT
	CODI POSTAL ( POBLACIÓ NAIXEMENT)
	PAÍS DE NAIXEMENT
	NACIONALITAT

	
	
	
	

	ADREÇA PARTICULAR

	 

	POBLACIÓ
	CODI POSTAL
	PROVÍNCIA / PAÍS

	 
	 
	 

	TELÈFON PARTICULAR
	TELÈFON  A LA UAB
	E-MAIL

	 
	 
	 

	DEPARTAMENT/INSTITUD/UNIVERSITAT/INSTITUCIÓ (procedència)

	 

	 
	
	Director
	 
	
	Tutor
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PROGRAMA DE DOCTORAT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA INICI:              
	   DATA FINALITZACIÓ (aproximada):            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bellaterra,                  de / d'               de 20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L' / la interessat/da
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	El/la Director/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	de Departament
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	SIGNATURA I NOM I COGNOMS
	
	
	
	
	
	
	SIGNATURA I NOM I COGNOMS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	El/la Coordinador/a 
del Programa de Doctorat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SIGNATURA I NOM I COGNOMS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Director de tesis per l'alumne (indicar nom i cognoms): 

____________________________________________
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