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	Inscripció de tesis doctorals

rd 1393 de 2007

*Aquesta inscripció tindrà una durada de 3 cursos acadèmics (mínim de dos anys)  renovable amb el vistiplau del Departament/Institut. I anualment caldrà formalitzar la matrícula a l’Escola de Postgrau.






, amb el DNI/Passaport núm. 

nascut/da el 
 i amb domicili a 
,

carrer 
, núm. 
, pis i porta 
,

codi postal 
, telèfon 
, e-mail 
,

EXPOSO: Que havent estat admés a:

( l’Estudi de Doctorat (RD 1393/2007) en 


( Si a l’admissió s’ha previst que cal cursar COMPLEMENTS DE FORMACIÓ aquesta inscripció queda condicionada a la superació dels complements de formació.

vull iniciar el treball de la meva tesi doctoral titulada provisionalment 

sota la direcció del/de la doctor/a (Obligatori: cognom1, cognom2, nom)
































................................................................amb DNI/Passaport (obligatori)
,
del Departament/Institut de  

i amb la supervisió del professor tutor/a (en cas que el/la director/a no pertanyi a la UAB), 

doctor/a (Obligatori: cognom1, cognom2, nom)

amb DNI/Passaport (obligatori)............................................,

del Departament/Institut de


i per les raons exposades, us adjunto el projecte de tesi i 

DEMANO:

L’aprovació, si escau, del meu projecte de tesi i la seva inscripció a l’estudi de doctorat al Departament/Institut del/de la meu/va director/a o tutor/a.
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	Signatura de la persona interessada
	Signatura del/de la director/a
	Signatura del/de la tutor/a


Vista la sol·licitud d'inscripció de tesi doctoral, la comissió de l’estudi de doctorat en 
, 

reunida en data 
, ha resolt:

· Autoritzar la inscripció del projecte amb el núm. de registre 

· No autoritzar la inscripció del projecte. Motius (cal adjuntar-los en un escrit a banda)

Signatura*  del coordinador de                                                   Vistiplau * del secretari l’executiva 

l’estudi de doctorat – Dr/Dra.                                    del Departament del/de la Director/a

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ............................................................

*Hi cal també el segell institucional de l’Estudi de doctorat i/o del Departament corresponent
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