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SOL·LICITUD DE BAIXA TEMPORAL PER MOTIUS PERSONALS
(Baixa temporal d’acord amb l’article 14.2 de la Normativa Reguladora del Doctorat a la UB)

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT
	Cognoms

     
	Nom

     
	Telèfon Mòbil

     

	DNI/Passaport/NIE    
     
	NIUB
     
	Correu electrònic
     

	Programa de Doctorat
     
	Facultat responsable de l’expedient
     


Cal adjuntar l’autoconsulta d’expedient, opció disponible a través de l’espai personal del Portal de l’Estudiant UB.
SOL·LICITO:

LA BAIXA TEMPORAL PER MOTIUS PERSONALS PER:
 FORMCHECKBOX 
 UN PERÍODE INFERIOR A DOS ANYS:
Data inici: DD/MM/AAAA      Data finalització: DD/MM/AAAA      
 FORMCHECKBOX 
 UN PERÍODE DE DOS ANYS:
Data inici: DD/MM/AAAA      Data finalització: DD/MM/AAAA      
Motius de la sol·licitud: 

	


Declaro:
Primer.- Que durant el període de baixa no realitzaré tasques relacionades amb l'elaboració de la tesi (supervisió dels directors/tutors, seguiment i avaluació anual del pla de recerca, activitats formatives, etc.).
Segon.- Que he comunicat als meus directors i tutor o tutora la meva intenció de sol·licitar la baixa temporal per motius personals als estudis de doctorat.

Tercer.- Que si no estic matriculat/da en el moment de la meva incorporació, formalitzaré la matrícula del curs corresponent. En cas que prèviament al període de baixa no hagi sol·licitat l’acceptació del pla de recerca o l’avaluació i el seguiment anual del pla de recerca, ho sol·licitaré en el moment de la meva incorporació com a requisit per a la matrícula del curs següent.
Quart.- Que estic assabentat/da que si m’autoritzen la baixa temporal de més d’un any per motius personals, sense que se m’hagi acceptat el pla de recerca, s’entén que abandono els estudis i, per reiniciar-los, hauré de sol·licitar de nou l’admissió al programa de doctorat.
Dono el meu consentiment en relació amb la recepció per mitjans electrònics de les comunicacions corresponents a aquest tràmit (en el cas de no marcar cap opció, s’entendrà que SÍ que es dona consentiment):        FORMCHECKBOX 
SÍ           FORMCHECKBOX 
NO
(Signatura electrònica de la/del sol·licitant)

Secretaria d’Estudiants i Docència de la Facultat de ___________  
COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT EN  ___________  
(LA SOL·LICITUD S’HA DE PRESENTAR AL REGISTRE DEL CENTRE ON T’HAS MATRICULAT, A UNA OFICINA DE REGISTRE DE LA UB O PER INSTÀNCIA GENÈRICA. ES PODEN CONSULTAR ELS HORARIS DE LES OFICINES ON PRESENTAR LA SOL·LICITUD A UB.EDU/REGISTRE/CA/HORARI.) 
Adreçar la comunicació a la Secretaria d’Estudiants i Docència de la Facultat responsable del teu expedient, qui la farà arribar a la Comissió Acadèmica del programa de doctorat. 

Normativa Reguladora del Doctorat a la Universitat de Barcelona
