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SOL·LICITUD DE MODIFICACIÓ DEL PLA DE RECERCA 
 
 
Nom i cognoms _________________________________________________________ 
 
Amb DNI o passaport  ____________________________________________________  
 
Alumne/a del programa ___________________________________________________ 
  
Telèfon ________________________________________________________________  
 
Adreça de correu el ectrònic  _______________________________________________ 
 
 
 
EXPOSO:  
 
Que vaig presentar pla de recerca amb el títol __________________________________ 
  
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
I es va admetre o inscriure en data _______________________ 
 
 
 
DEMANO:  
 
Que s’accepti la modificació del títol que proposo  ______________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________  
 
 
 
Barcelona,  
 

 

(signatura)  
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