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SOL·LICITUD DE MODIFICACIÓ DE DADES DE TESI DOCTORAL

	Dades personals

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	 SHAPE 



	 SHAPE 



	 SHAPE 




	DNI/NIE
	Data de naixement
	Lloc de naixement
	Nacionalitat

	 SHAPE 



	 SHAPE 



	 SHAPE 



	 SHAPE 




	Carrer/avinguda/plaça i número

	 SHAPE 




	Codi postal
	Població
	Província
	Telèfon

	 SHAPE 



	 SHAPE 



	 SHAPE 



	 SHAPE 




	Programa de doctorat
	Adreça electrònica

	MEDICINA
	 SHAPE 





	Exposo  

	


	Sol·licito

	 FORMCHECKBOX 
 Modificació de títol

Nou títol:
 FORMCHECKBOX 
 Modificació de projecte

 FORMCHECKBOX 
 Afegir a la direcció de la meva tesi un director
Dades del director entrant (afegeix tantes vegades com canvis siguin necessaris)

Cognoms i nom:

DNI:

Departament o Servei:

Universitat o Centre de treball:
Correu electrònic:

 FORMCHECKBOX 
 Modificar el tutor de la meva tesi

Dades del tutor entrant 

Cognoms i nom:

Departament: MEDICINA
Universitat: UAB

 FORMCHECKBOX 
 Renuncia a la direcció de la meva tesi 
Dades del director  sortint (afegeix tantes vegades com canvis siguin necessaris)

Cognoms i nom:

 FORMCHECKBOX 
 Renuncia a la tutorització de la meva tesi 

Dades del tutor  sortint (afegeix tantes vegades com canvis siguin necessaris)

Cognoms i nom:




[image: image27.jpg]     Si no marques aquesta casella, estàs autoritzant la comunicació de les possibles incidències en el tràmit, així com la resolució d’aquesta sol·licitud per correu electrònic a l’adreça indicada en aquesta sol·licitud.

Barcelona, ........d..........................de 20............

Signatura del doctorand/a

 Signatura del director/s


Signatura del tutor/a
Nom i cognoms


   
 Nom i cognoms



Nom i cognoms
La sol·licitud ha d'anar signada per l'interessat, pels directors (tant pels vigents, com si fos el cas, pels nous i pels que renuncien) i pel tutor (tant pel vigent, com si fos el cas, pel nou i pel que renuncia).

Còpia per al Departament
COORDINADOR/A DE LA COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT DE MEDICINA
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     Si no marques aquesta casella, estàs autoritzant la comunicació de les possibles incidències en el tràmit, així com la resolució d’aquesta sol·licitud per correu electrònic a l’adreça indicada en aquesta sol·licitud.
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La sol·licitud ha d'anar signada per l'interessat, pels directors (tant pels vigents, com si fos el cas, pels nous i pels que renuncien) i pel tutor (tant pel vigent, com si fos el cas, pel nou i pel que renuncia).
Còpia per al Doctorand
COORDINADOR/A DE LA COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT DE MEDICINA
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