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SOLICITUD RÉGIMEN DE DEDICACIÓN A TIEMPO PARCIAL EN ESTUDIOS DE DOCTORADO
(Real Decreto 99/2011, de 28 de enero)
DATOS DEL/ DE LA DOCTORANDO/A:

	Apellidos y nombre: 
	NIF/ Pasaporte: 
	Nacionalidad: 

	Dirección a efectos de notificaciones:

	Teléfono:
	EMAIL:


DATOS DEL PROGRAMA DE DOCTORADO:

	Programa Oficial de Doctorado:



	Línea de investigación a la que se adscribe:




SOLICITA a la Comisión Académica del Programa de Doctorado autorización para realizar durante el presente curso académico, mis estudios de Doctorado en régimen de DEDICACIÓN A TIEMPO PARCIAL. 
Relación de documentos que se adjuntan:

En Huelva (fecha),  FORMTEXT 

      FORMTEXT 

      FORMTEXT 

      FORMTEXT 

     
VºBº El Tutor/a  o Director/es de Tesis

Firma del/de la interesado/a
Fdo.      

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
Fdo.      

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
	AUTORIZACIÓN POR LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO.
La Comisión Académica del programa de doctorado, una vez valorada la solicitud y revisada la documentación presentada, ACUERDA  en sesión de fecha      

 FORMTEXT 
      que el/la solicitante:
 FORMCHECKBOX 
 SI reúne las condiciones necesarias para poder seguir los estudios de doctorado a tiempo parcial.
 FORMCHECKBOX 
 NO reúne las condiciones necesarias para poder seguir los estudios de doctorado a tiempo parcial.
El/La Presidente de la Comisión Académica
Fdo.      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
*La Comisión Académica lo remitirá al/la solicitante y copia a la Escuela de Doctorado.


SR./SRA. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ACADÉMICA

PROGRAMA DE DOCTORADO EN ______________________________________________


