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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE LA PERMANENCIA
	DOCTORANDO

	Apellidos y nombre del doctorando      
Documento de identificación      
Dirección postal completa      
Curso académico de inicio del doctorado       

Programa de doctorado en el que ha sido admitido      


	TUTOR

	Nombre y apellidos:       N.I.F.      
Adscripción:      



	DIRECTOR 

	DIRECTOR

	Nombre y apellidos      
Adscripción       

Universidad/Organismo      
	Nombre y apellidos      
Adscripción      
Universidad/Organismo      


	EXPONGA LOS MOTIVOS DE SU SOLICITUD Y ADJUNTE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA QUE CONSIDERE CONVENIENTE PARA APOYARLA

	     



	EXPONE que, en la actualidad, el régimen académico y de permanencia en los estudios de doctorado es de dedicación:  (( A tiempo  completo ( A tiempo parcial (elija la opción que proceda),


	SOLICITA a la Comisión Académica del citado programa de doctorado que tenga a bien emitir un informe favorable a la modificación del régimen académico y de permanencia, pasando a la dedicación: ( A tiempo completo ( A tiempo parcial (elija la opción que proceda).


León  a       de       de 20     
	El doctorando,

Fdo.: 
	El Tutor,

Fdo.: 


	El Director1 de la Tesis,

Fdo.:      
	Director2 de la tesis,

Fdo.:      


SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO

� Se refiere al Departamento de destino.


� Si tuviera más de dos directores deberá añadir un nuevo cuadro y firmar al final del documento.


� Se refiere al Departamento de destino, si procediera hacerlo constar.
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