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SOL·LICITUD D’ACCEPTACIÓ DEL PLA DE RECERCA
Nom i cognoms ________________________________________________________________
amb el DNI/Passaport núm. ______________ adreça electrònica _________________________
que m’he inscrit i he pagat l’import corresponent a la matrícula del programa de doctorat _____________________________________________________________________________

D’acord amb el que disposa l’article 34 de la Normativa reguladora del doctorat a l’empara de l’RD 99/2011 (aprovada pel Consell de Govern en sessió de 16 de març de 2012 i modificada pel CdG de data 9 de maig i 19 de juliol de 2012).
SOL·LICITO:
Que la Comissió Acadèmica del programa de doctorat en què estic inscrit/a 
accepti el meu Pla de recerca titulat___________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________


dirigit per ________________________________________________________. 

Documentació que s’adjunta:
· Pla de recerca.
· Informe motivat del director i del tutor sobre el Pla de recerca del doctorand.
· En el cas que es vulgui demanar el canvi del director o del tutor cal presentar una sol·licitud motivada.

· Altra documentació que sol·liciti la Comissió Acadèmica del programa de doctorat.

(signatura)
Barcelona, ______ d________________ de 201__

Comissió Acadèmica del programa_________________________________________________












