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TRASLADO INTERNO. COMISIÓN ACADÉMICA DE DESTINO
	DOCTORANDO

	Apellidos y nombre del doctorando:
Documento de identificación:
Dirección postal:




Código Postal: 

Población:

Provincia:

Teléfono:

e-mail:


	PROGRAMA DOCTORADO DE ORIGEN

	Programa:
Curso de inicio:

Dedicación:  FORMCHECKBOX 
 Tiempo  completo   FORMCHECKBOX 
 Tiempo parcial


	TEMA DEL PLAN DE INVESTIGACIÓN

	     

	Codificación UNESCO

	En la web de doctorado tiene el enlace al Ministerio de Economía y Competitividad dónde puede consultar los códigos UNESCO.

     


	DIRECTOR 1 
	DIRECTOR 2

	Nombre y apellidos:
Adscripción:
Universidad/Organismo:
	Nombre y apellidos:
Adscripción:
Universidad/Organismo:


	PROGRAMA DE DOCTORADO DE DESTINO

	Título del Programa de Doctorado:



	SOLICITO a la Comisión Académica del citado programa de doctorado de destino informe de lo siguiente:

 FORMCHECKBOX 
 Admisión del traslado de expediente


 FORMCHECKBOX 
 Asignación del tutor


 FORMCHECKBOX 
 Aceptación del plan de investigación cuya memoria adjunto


León  a       de       de 20     
	El Doctorando,

Fdo.: 
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SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO
ENLACE A LA INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
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