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	NOM I COGNOMS:

DNI/NIE/PASSAPORT:

CORREU-E:

	NOVA PROPOSTA DE PROJECTE DE RECERCA (argumentar i especificar els canvis i aportar la nova planificació temporal pel desenvolupament de la investigació)    



Nom i cognom  doctorand 
      Nom i cognom director/s

    Nom i cognom tutor







Signatura



Signatura/es



Signatura

Vist-i-plau del coordinador del Programa de Doctorat de Medicina

Jaume Alijotas Reig
Barcelona , a .........de...........de 20..
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