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DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE__________________________________________________________________________________________________
DNI/PASAPORTE____________________DOMICILIO__________________________________________________________________________
TELÉFONO_______________________CP Y POBLACIÓN ______________________________________________________________________
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________________________________________
Tutor/a (si el/la director/a de la tesis es externo a la UdL) ____________________________________________________________
Programa de Doctorado _______________________________________________________________________________________
Departamento responsable de la tesis ____________________________________________________________________________
SOLICITO: La inscripción del tema de tesis que se adjunta* con el título ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
que estará dirigida por  ________________________________________________________________________________________
con NIF ___________________________________________________________________________________________________
del Departamento ____________________________________________________________________________________________
de la Universidad / Centro de Investigación _______________________________________________________________________
de acuerdo con lo que establece la normativa vigente.

El/La Doctorando/a                                          El/La director/a de la tesis                                           El/La tutor/a (si procede)

INFORME DEL DEPARTAMENTO
La Dirección del departamento de ____________________________________________________________________

el día ________________________ toma el acuerdo de admitir el tema de tesis presentado por el/la doctorando/a.

El/La Director/a del departamento

La Comisión Académica del programa de doctorado acepta el tema de tesis.

Fecha:

El/La coordinador/a del programa de doctorado y
Presidente/a de la Comisión Académica

ACUERDO  DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO








* Esta petición tiene que ir acompañada de una memoria en la que se indique:

- el título provisional de la tesis doctoral

- la descripción de los objetivos
- el material y el método de estudio
- el plan de trabajo con indicación del calendario previsto

