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MODIFICAR/AFEGIR DIRECTORS/ES

En/Na ..........................................................................................................................................
amb DNI/PASS/NIE ....................................................................................................................

Email ...........................................................................................................................................
	         Alumne/a del programa de doctorat en:
	


SOL·LICITA: (Marcar la opció escollida)            Modificar: ...................  Afegir: ....................

             
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



  El/La director/a actual de la tesi:                El/La director/a actual de la tesi:                  

Signatura:                                                  Signatura:                                                       
El/La nou/va director/a de la tesi:             El/La nou/va director/a de la tesi:              Vist-i-plau el/la Tutor/a                          

Signatura:                                                 Signatura:                                                  El/La tutor/a

Lloc i data ............................................................................... Signatura alumne/a..............................
NOTA : Un cop s’hagi aprovat el canvi per la Comissió Acadèmica, caldrà presentar un NOU DOCUMENT DE COMPROMÍS signat per totes les parts i enviar a: doctorat.bellesarts@ub.edu
PRESIDENT/A DE LA COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT
Nom i cognoms dels/les directors/es actuals:�
Clic aquí per escriure text.�
�
�
�
Clic aquí per escriure text.


�
�
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Nom i cognoms dels/les nous/ves directors/es proposats/des:�
Clic aquí per escriure text.�
�
�
�
Clic aquí per escriure text.
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