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DADES PERSONALS

COGNOMS I NOM _______________________________________________________________________________________________________
DNI 
ADREÇA ______________________________________________________________________________
TELÈFON
CP I POBLACIÓ ______________________________________________________________________
ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC ____________________________________________________________________________
Tutor/a (si el/la director/a de la tesi és extern a la UdL) _____________________________________________________________
Programa de Doctorat ________________________________________________________________________________________
Departament responsable de la tesi ______________________________________________________________________________
SOL·LICITO: La inscripció del tema de tesi que s’adjunta* amb el títol _____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
que estarà dirigida per  ________________________________________________________________________________________
amb NIF ___________________________________________________________________________________________________
del Departament _____________________________________________________________________________________________
de la Universitat / Centre d’Investigació __________________________________________________________________________
d’acord amb el que estableix la normativa vigent.

El/La Doctorand/a                                          El/La director/a de la tesi                                           El/La tutor/a (si cal)
INFORME DEL DEPARTAMENT
La Direcció del departament de/d’ ____________________________________________________________________

el dia ________________________ pren l’acord d’admetre el tema de tesi presentat pel doctorand/a.

El/La Director/a del departament

La Comissió Acadèmica del programa de doctorat accepta el tema de tesi.

Data:

El/La coordinador/a del programa de doctorat i

President/a de la Comissió Acadèmica

ACORD DE LA COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT








* Aquesta petició ha d’anar acompanyada d’una memòria en la qual s’indiqui:

- el títol provisional de la tesi doctoral

- la descripció dels objectius

- el material i el mètode d’estudi

- el pla de treball amb indicació del calendari previst

