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Descripció generada automàticament]	        MODIFICACIONES EN EL 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:


EXPONGO: 
	Que he realizado modificaciones en mi plan de investigación y plan de formación.
Adjunto nuevo documento del Pla de recerca y plan de formación, de acuerdo con los requerimientos del programa de doctorado. 


SOLICITO:
	La aprobación de las modificaciones de mi PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN. 


      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:


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

	[bookmark: _Hlk156821786]
	Aprobar las modificaciones en el PLAN DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FORMACIÓN, con el número de registro________________________________

	
	

	
	No aprobar las modificaciones en 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 la 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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              MODIFICACION E S EN EL P LA N   DE  INVES TIGA CIÓN        Y PLAN DE FORMACIÓN         DA TOS   PERSONAL E S D E LA  PERSONA SOLICITANT E :  

Nom bre      1 e r . Apellido      2 º Apellido    

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

PROGRAMA DE  DOCTORA DO :  

EXPO NGO :   

Que he reali za do  modificaciones   en mi plan de  investigación   y plan de formación.   A djunto n uevo   documento   del Pla de recerca  y plan de formación, de acuerdo con los requerimientos del programa  de docto rado.    

SO LICITO:  

L a  a pro b ación de las modificaciones de   mi   PLAN DE INVESTIGAC IÓN Y PLAN DE FORMACIÓN.    

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

FIRMAS :  

SOLICITANT E  DIRECTOR/A  DIRECTOR/A  TUTOR/A   

 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 sol icitud  de evaluación y aprobación de las mod ificaciones  en el    PLA N DE INVESTIGACIÓN Y PLAN DE  FORMACIÓN,  la  Comi sió n   acad é mica del programa de doctora do , reunida en  fecha   _________________, ha res uelto :  

 Apro b ar   l a s modificacion e s  en el   PLA N   DE  INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FOR MACIÓN ,  con el número de  registro ________________________________  

 

 No apro b ar  las mod ificaciones  en el   PLA N   DE  INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FOR MACIÓN   (Indicar  los motivos,  se  puede adjuntar un escrito an exo)      

       

Si s e ha aprobado  el  PLA N   DE  INVESTIGACIÓN Y PLAN DE FOR MACIÓN , en funció n de l ám bito de la investigación,  ¿ se ha valorado que esta investigación tenga la necesidad de tutoriza ción para aspectos relacionados con la ética de  su inves tigación?  

 Sí,  se l e   ha indica do   a l   es tudiant e   de doctora do   No,  no t iene  nece si dad   de tutori zació n para   aspect o s  éticos  

 

Firma  del coordinador del programa            

Este documento queda en custodia del  Programa de Doctora do    

 

