SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRORROGA

(Este modelo debe venir cumplimentado y firmado, excepto la resolucién de

la Comisién Académica)

Escuela Internacional de Doctorado

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos

Nombre

Programa de Doctorado:

NIF/NIE/Pasaporte:

Solicita autorizacién de prérroga hasta \ Fecha:

permanencia.

- La fecha de inicio de la prérroga sera a partir del dia siguiente a la fecha fin del periodo de

- Tiempo completo - prorroga de un afio, ampliable por otro afio mas.
- Tiempo parcial > prorroga de dos afios, ampliable por otro afio mas.
- Es obligatorio renovar la matricula durante el curso o cursos académicos que dure la prérroga

Motivos en los que fundamenta su solicitud

(En caso necesario, adjuntar informes, justificantes, etc.)

En ,a de de
Fdo.
Visto bueno del Tutor Visto bueno del Director
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
Firma: Firma:

La Comisién Académica del Programa de Doctorado, reunida en sesién de

acuerdo con la normativa vigente, acuerda:

Autorizar

(En caso de no autorizarse, se adjuntara informe con la motivacion)

En ,a

de

de

El/la Coordinador de la Comision Académica

Fdo:

Escuela Internacional de Doctorado. Universidad de Extremadura




	ACEPTAR

	ApellidosRow1: 
	NombreRow1: 
	Programa de DoctoradoRow1: 
	NIFNIEPasaporteRow1: 
	Fecha: 
	Motivos en los que fundamenta su solicitudRow1: 
	Nombre: 
	Nombre_2: 
	Apellidos: 
	Apellidos_2: 
	Localidad1: 
	0: 

	Día1: 
	Mes1: 
	Año1: 
	Localidad2: 
	Día2: 
	Mes2: 
	Año2: 
	Firmado1: 
	Firmado2: 
	Fecha acuerdo: 
	Dropdown1: [Autorizar]


