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FORMULARIO DATOS TESEO

Aquest formulari s’adjuntarà en el moment de la presentació de la tesi i es farà arribar també per correu electrònica l’adreça: secretariamedicina@ub.edu 
	DATOS DEL AUTOR (doctorando)

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Año de nacimiento:
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer

	País:
	     

	DATOS TESIS

	Título :
	     

	Universidad:
	BARCELONA

	Departamento responsable de la tesis:
	     

	Denominación del Doctorado:
	     

	Curso de inicio de estos estudios:
	      /      

	Mención a Doctor Europeo:
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitado

 FORMCHECKBOX 
 No Solicitado

	Centro de lectura de la tesis:
	FACULTAT DE MEDICINA

	Calificación de la tesis:
	 FORMCHECKBOX 
 Aprobado

 FORMCHECKBOX 
 Notable

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente 

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente Cum Laude 

	Fecha de lectura:
	Día:       Mes:       Año:      

	DATOS DIRECTOR/ES TESIS

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor


	DATOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	 Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Secretario

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Número:
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    

	
	
	
	2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Vocal

	INFORMACIÓN DE ACCESO (Se debe seleccionar y rellenar los datos de solo una vía)

	A.- Vía Doctorados LRU ( doctorados del RD 185/1985 y del RD 778/1998)

	Estudio por el que accede al doctorado

	 FORMCHECKBOX 
 Titulación oficial:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Titulación extranjera:
	     

	Universidad en la que obtuvo el Título

	 FORMCHECKBOX 
 Universidad española:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Universidad extranjera:
	     

	Año académico de finalización de los estudios que le dieron acceso al doctorado:
	      /      

	¿Posee algún otro título universitario?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Año de obtención de la Suficiencia Investigadora:
	      /      

	Año de admisión del proyecto de tesis:
	      /      

	¿Ha obtenido alguna beca para la realización de la tesis?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Organismo que ha concedido la beca:


	 FORMCHECKBOX 
 Administración Central

 FORMCHECKBOX 
 CCAA

 FORMCHECKBOX 
 Corporación Local

 FORMCHECKBOX 
 Institución extranjera

 FORMCHECKBOX 
 Institución privada española

 FORMCHECKBOX 
 Institución pública española

	Organismo:
	     

	B.- Vía Doctorados LOU ( doctorados EEES) 

	Acceso al doctorado en período de investigación: 

	Vía de acceso:
	 FORMCHECKBOX 
 60 créditos no incluidos en master universitario (no es necesario indicar ni titulación 1 ni institución2 )

 FORMCHECKBOX 
 Posesión Suficiencia Investigadora (se debe indicar, únicamente, la institución2 en que se obtuvo)
 FORMCHECKBOX 
 Superar 60 créditos de un master universitario (no es necesario indicar ni titulación 1 ni institución2 )
 FORMCHECKBOX 
 Título institución superior del EEES (se debe indicar título1 y la institución2 en que se obtuvo)

 FORMCHECKBOX 
 Título oficial master universitario)

	1 Denominación del Título:
	     

	2 Institución / Universidad que emite el título :
	     

	¿Posee algún otro título universitario?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Año de admisión del proyecto de tesis:
	      /      

	¿Ha obtenido alguna beca para la realización de la tesis?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Organismo que ha concedido la beca:


	 FORMCHECKBOX 
 Administración Central

 FORMCHECKBOX 
 CCAA

 FORMCHECKBOX 
 Corporación Local

 FORMCHECKBOX 
 Institución extranjera

 FORMCHECKBOX 
 Institución privada española

 FORMCHECKBOX 
 Institución pública española

	Organismo:
	     

	INFORMACIÓN TESIS 

	Tipo de campo:
	 FORMCHECKBOX 
 Ciencias de la Salud

 FORMCHECKBOX 
 Ciencias Sociales y Jurídicas

 FORMCHECKBOX 
 Ingeniería y Arquitectura

 FORMCHECKBOX 
 Ciencias

 FORMCHECKBOX 
 Arte y Humanidades

	Idioma de la tesis:
	     

	Palabras Clave de la Tesis: Códigos UNESCO (ver lista de códigos). Se ha de incluir el código númerico y el alfabético

	Descriptor 1: 
	     

	Descriptor 2:
	     

	Descriptor 3:
	     

	Descriptor 4:
	     

	Resumen de la Tesis (en castellano):
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