  
[image: Imatge que conté text, Font, logotip, Gràfics

Descripció generada automàticament]		PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE:
	Nombre


	1er. Apellido
 
	2º Apellido


	DNI/NIE/PASAPORTE


	NIA
	Teléfono
	Dirección correo electrónico

	PROGRAMA DE DOCTORADO:

	RÉGIMEN DE PERMANENCIA de la Admisión al programa de doctorado
(Informar: Tiempo Completo o Tiempo Parcial): _________________________________________________


EXPONGO: 
	Presento mi plan de investigación y el plan de formación previsto y avalado por la dirección y tutorización de la tesis, de acuerdo con las indicaciones del programa de doctorado, para que sea evaluado y aprobado por la Comisión académica del programa de doctorado (CAPD).
(Indicar SIEMPRE las actividades obligatorias del programa y el resto de actividades optativas, transversales que tengas previsto realizar durante el doctorado).                                                                                                                                                                                


SOLICITO:
	La evaluación de mi PLAN DE INVESTIGACION Y PLAN DE FORMACIÓN y su aprobación 


      Autorizo la comunicación de las posibles incidencias en el trámite, así como la resolución de esta solicitud por correo electrónico a la dirección indicada en esta solicitud.


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), .............de................................de 20...........
	FIRMAS:

	SOLICITANTE
	DIRECTOR/A
	DIRECTOR/A
	TUTOR/A 

	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:

	
	
	
	


COMUNICACIÓN RESOLUCIÓN de la Comisión académica del programa de doctorado
	Vista la solicitud de evaluación y aprobación del PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN, la Comisión académica del programa de doctorado, reunida en fecha _________________, ha resuelto:

	[bookmark: _Hlk156821786]
	Aprobar el PLAN DE INVESTIGACIÓN y PLAN DE FORMACIÓN, con el número de registro_______________________
Régimen de permanencia (Informar: Tiempo Completo o Tiempo Parcial):___________________________________________
En el caso que el régimen de permanencia se modifique respecto a la admisión, debe informar a la Escuela de Doctorado.

	
	

	
	No aprobar el PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN (Indicar los motivos, se puede adjuntar un escrito anexo)


	
	

	Si Se ha aprobado el PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN, en función del ámbito de la investigación, ¿se ha valorado que esta investigación tenga necesidad de tutorización para aspectos relacionados con la ética de su investigación?

	
	Sí, se le ha indicado al estudiante de doctorado
No, no tiene necesidad de tutorización para aspectos éticos

	
	

	Firma del coordinador del programa





Este documento queda en custodia del Programa de Doctorado
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         PLA N   DE  INVESTIGACIÓN Y  PLA N   DE FORMACIÓ N         DA TOS   PERSONAL E S D E LA  PERSONA SOL ICITANT E :  

Nom bre      1 e r . Apellido      2 º Apellido    

DNI/NIE/PAS APORT E      NI A  Tel é fon o  Dirección correo  electr ónico  

PROGRAMA DE DOCTORA DO :  

R ÉGIMEN DE PERMA NENCIA de la  Admisión al  programa de doctora do   (Informar: T iempo   Complet o   o T i emp o   Parcial) : _________________________________________________  

EXPO NGO :   

Presento  mi plan de investigación y el plan de formación previsto y avalado por la dirección y tutorización de la  tesis, de  acuerdo con las  indicaciones   del  programa de doctora do, para que sea evaluado y aprobado por la  Comis ión   acad é mica del programa de doctora do   (CAPD).   (Indicar S I EMPRE l a s  actividades   obligat orias  del programa  y el resto de activid ades  optativ a s, transversal e s que  t engas previsto realizar durante el  doctorado) .                                                                                                                                                                                    

SOL ICITO:  

L a evaluación de mi  PLA N   DE  INVESTIGACION Y PLAN DE FORMACIÓN y su  apro bación    

       Autorizo   la comunicació n   de l as   po sibles  incidencias   en el tr á mit e, así como la  resolució n   d e esta  sol icitud p or   correo   electr ónico   a  la dirección indicada en esta sol icitud.     Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), .............de ................................de 20...........  

FIRMAS :  

SO LICITANT E  DIRECTOR/A  DIRECTOR/A  TUTOR/A   

NOM BRE   completo :  NOMBRE   completo:  NOMBRE   completo:  NOM BRE   completo :  

    

C OMUNICACIÓ N   RESOLUCIÓ N   de   la   Comisión   acad é mica del programa de doctora do  

Vista la so licitud  de ev aluació n y  apro b ació n   del PLA N DE INVESTIGACIÓN Y PLAN D E FORMACIÓ N , la  Comi sió n   acad é mica del programa de doctora do,   reunida en  fecha   _________________, ha res uelto :  

 Apro b ar   el PLA N   DE  INVESTIGAC I ÓN y  PLAN  DE FORMACIÓ N ,  con  el número de  registr o _____________________ __   Régimen   de  perman en cia   (Informar: T iempo   Complet o   o T iempo   Parcial):___________________________________________   En  el  cas o   que el r égimen d e perman e ncia  s e  modifique  respect o   a l a  admis ión ,  debe  informar a l a Escuela  de  Doctora do .  

 

 No  aprobar   el PLA N DE INVESTIGACI ÓN Y PLAN DE F ORMACIÓN   (Indicar  los   moti vos ,  se puede  adjuntar un  escrit o   an exo )    

 

Si  S e   ha aprobado  el   PLA N DE INVESTIGACI ÓN Y PLAN DE F ORMACIÓN , en funció n   de l á mbit o de la investigación,  ¿ se ha valorado que est a   investigación  t e nga   necesidad de tutorización para  aspecto s relacionados con la ética de su  investigación ?  

 Sí,  se l e   ha indica do al  estudian te   de doctora do   No,  no t iene  necesidad   de  tutorización   p ara  aspect os   éticos  

 

Firma  del coordinador del programa        

Este documento queda en custodia del  Programa de Doctora do  

 

