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	Dipòsit de tesi doctoral
(Cal omplir aquest imprès informàticament o amb lletra molt clara)



Sr/a
, amb el DNI/Passaport núm. 

amb domicili al carrer/Av/ .........................................,, núm............., pis i porta 
,

codi postal 
, Població ..................................................................... Mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada .............................................

.........................................................................................................................................................


sota la direcció del/de la doctor/a (indicar el nom del director/a)
,

	En cas que hi hagi tutor/a, indicar-ne el nom .........................................................................................i el departament ...................................................................................................................................................

Vistiplau del Tutor (signatura) i data ...................................


Lliuro dos exemplars de la tesi a la Gestió Acadèmica de Doctorat de l'Escola de Postgrau amb l'informe  del director, i la proposta de tribunal.

DEMANO:

Que la Subcomissió de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.
	Us informo que un cop defensada la tesi, sol·licitaré la Menció de Doctor Europeu: SI __    NO __

(Recordeu que cal sol·licitar-ho. Vegeu informació a la web de postgrau a l’apartat de tesis doctorals: http://www.uab.es/postgrau)
Signatura del doctorant i data ........................................


	Sr/Sra................................................................................................................................................................com 

A Coordinador/a de l’estudi de doctorat en ...............................................................................................,fa constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la SP per tal de garantir la qualitat de la tesis i d’acord amb la Comissió de l’Estudi, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral

Signatura del Coordinador/a de l’estudi i data .............................................

	
Sr. ................................................................................................ com a  director/a del Departament/Institut  on s’ha inscrit la tesi, en dona el vist-i-plau. 

Dep./Inst. on està inscrita la tesi: ...................................................... Codi:

Signatura del Director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a Fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que l’alumne/a ........................................................................, reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra, ......................................................................


SR. DELEGAT DEL RECTOR PER AL DOCTORAT DE LA UAB

Sr/a
, amb el DNI/Passaport núm. 

amb domicili al carrer/Av/ .........................................,, núm............., pis i porta 
,

codi postal 
, Població ..................................................................... Mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada .............................................

.........................................................................................................................................................


sota la direcció del/de la doctor/a (indicar el nom del director/a)
,

	En cas que hi hagi tutor/a, indicar-ne el nom .........................................................................................i el departament ...................................................................................................................................................

Vistiplau del Tutor (signatura) i data ...................................


Lliuro dos exemplars de la tesi a la Gestió Acadèmica de Doctorat de l'Escola de Postgrau amb l'informe  del director, i la proposta de tribunal.

DEMANO:

Que la Subcomissió de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.
	Us informo que un cop defensada la tesi, sol·licitaré la Menció de Doctor Europeu: SI __    NO __

(Recordeu que cal sol·licitar-ho. Vegeu informació a la web de postgrau a l’apartat de tesis doctorals: http://www.uab.es/postgrau)
Signatura del doctorant i data ........................................


	
Sr/Sra................................................................................................................................................................com 

A Coordinador/a de l’estudi de doctorat en ...............................................................................................,fa constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la SP per tal de garantir la qualitat de la tesis i d’acord amb la Comissió de l’Estudi, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral

Signatura del Coordinador/a de l’estudi i data .............................................

	Sr. ................................................................................................ com a  director/a del Departament/Institut  on s’ha inscrit la tesi, en dona el vist-i-plau. 

Dep./Inst. on està inscrita la tesi: ...................................................... Codi:

Signatura del Director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a Fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que l’alumne/a ........................................................................, reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra, ......................................................................


SR. DELEGAT DEL RECTOR PER AL DOCTORAT DE LA UAB
Sr/a
, amb el DNI/Passaport núm. 

amb domicili al carrer/Av/ .........................................,, núm............., pis i porta 
,

codi postal 
, Població ..................................................................... Mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada .............................................

.........................................................................................................................................................


sota la direcció del/de la doctor/a (indicar el nom del director/a)
,

	En cas que hi hagi tutor/a, indicar-ne el nom .........................................................................................i el departament ...................................................................................................................................................

Vistiplau del Tutor (signatura) i data ...................................


Lliuro dos exemplars de la tesi a la Gestió Acadèmica de Doctorat de l'Escola de Postgrau amb l'informe  del director, i la proposta de tribunal.

DEMANO:

Que la Subcomissió de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.
	Us informo que un cop defensada la tesi, sol·licitaré la Menció de Doctor Europeu: SI __    NO __

(Recordeu que cal sol·licitar-ho. Vegeu informació a la web de postgrau a l’apartat de tesis doctorals: http://www.uab.es/postgrau)
Signatura del doctorant i data ........................................


	Sr/Sra................................................................................................................................................................com 

A Coordinador/a de l’estudi de doctorat en ...............................................................................................,fa constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la SP per tal de garantir la qualitat de la tesis i d’acord amb la Comissió de l’Estudi, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral

Signatura del Coordinador/a de l’estudi i data .............................................

	Sr. ................................................................................................ com a  director/a del Departament/Institut  on s’ha inscrit la tesi, en dona el vist-i-plau. 

Dep./Inst. on està inscrita la tesi: ...................................................... Codi:

Signatura del Director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a Fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que l’alumne/a ........................................................................, reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra, ......................................................................


SR. DELEGAT DEL RECTOR PER AL DOCTORAT DE LA UAB
COPIA PER AL DEPARTAMENT/INSTITUT D’INSCRIPCIÓ�
�






COPIA PER A LA PERSONA INTERESSADA�
�






COPIA PER A L ‘ESCOLA DE POSTGRAU�
�
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El pagament de la matrícula per a la defensa de la tesi s’ha de fer com a màxim  en 10 dies posteriors al dipòsit.

