[image: image1.jpg]- T UNIVERSITATos
@ BARCELONA




[image: image2.jpg]- T UNIVERSITATos
@ BARCELONA




[image: image3.jpg]- % UNIVERSITATos
@ BARCELONA






	Programa de Doctorado en Biomedicina
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MODELO Solicitud de autorización de depósito de la tesis doctoral 

DATOS DEL SOLICITANTE
	Apellidos y nombre


	DNI/Pasaporte/NIE                                         
	NIUB
	  Correo electrónico

	Dirección
	CP
	Localidad/país

	Programa de Doctorado

	Directora/director (si tenéis más de uno, lo tenéis que hacer constar) constar)


	Tutora/tutor

	Facultad responsable del expediente

	Idioma de redacción de la tesis
	Idioma que se defenderá la tesis


SOLICITA:

Que, de conformidad con el que dispone el art. 35 de la Normativa reguladora del Doctorat a la Universitat de Barcelona, se autorice la presentación a depósito de la tesis doctoral titulada: “______         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __         __                __ ”

Se adjunta a la solicitud los siguientes documentos:
( Informes de los directores y del tutor/a de tesis
( Documento de actividades

( Ficha TESEO
( Ficha publicación datos
( Autorización publicación tesis
( Declaración firmada por el doctorando (cumplimiento de códigos éticos y de buenas prácticas)
( Declaración firmada por los directores de la tesis (cumplimiento de códigos éticos y de buenas prácticas)
( Propuesta miembros tribunal
( Currículum vitae miembros tribunal
( Un ejemplar digital de la tesis doctoral
( Currículum vitae doctorando
Documentos complementarios: 

(  Tesis presentada como compendio de publicaciones. Especificar la documentación que se adjunta

_                                                                                                                                             _____                ___
( Tesis redactada en una lengua diferente a los que se especifican en el programa. Especificar la documentación que se adjunta
 _                                                                                                                                             _____                ___
(  Quieres solicitar la mención internacional. Especificar la documentación que se adjunta
_                                                                                                                                             _____                ___
( Tesis en cotutela. Especificar la documentación que se adjunta
_                                                                                                                                             _____                ___
( Otros. Especificar la documentación que se adjunta
_                                                                                                                                             _____                ___
Doy mi consentimiento en relación con la recepción por medios electrónicos de las comunicaciones correspondientes a este trámite (en el caso de no marcar ninguna opción, se entenderá que SÍ que se da consentimiento):       SÍ          NO

Barcelona, ____ de ______                                            de 20____
Firma
Para tramitar esta solicitud se debe haber formalizado la matrícula , estar al corriente de pago y tener la evaluación y seguimiento favorable en el curso académico en que se  solicita el depósito
	INFORME DE LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES Y DOCENCIA DE LA FACULTAD DE___                                        _ 

(este informe debe cumplimentarse con posterioridad a la presentación de la solicitud de depósito de tesis)

	INFORMO que,

Primero. De acuerdo con los datos que constan en el expediente de la doctoranda/el doctorando la fecha límite para solicitar el depósito de la tesis es ___                                        _
Segundo. Que los datos de dirección y tutorización que constan al expediente son:

Director/es: ___                                                                                                                                             _
Tutor: ___                                                                                                                                                     _
Barcelona, (fecha) __                                                                                                    _                                                                                                                                             
(Firma)

(Nombre y apellidos)                                                                                                        _
Cap de Secretaria


PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO BIOMEDICINA
UNIVERSITAT DE BARCELONA
