Solicitud de reingreso a estudios de doctorado
Curso 2024-25

(Este modelo debe venir cumplimentado y firmado,

Escuela Internacional de Doctorado

excepto la resolucién de la Comision Académica y el informe del Servicio)

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos

Nombre

Correo electronico:

NIF/NIE/Pasaporte:

Programa de doctorado:

Fechay firma

Documentacion justificativa (si procede)

Observaciones

La Comisiéon Académica del Programa reunida en sesion de

AUTORIZAR el reingreso al programa

Tutor/a:

Director/a:
Codirector/a:

Codirector/a:

LINEA DE INVESTIGACION:

En ,a de de

Fdo.

, acuerda:

El/a coordinador/a de la Comision Académica,

Sr./a. Coordinador/a del Programa de Doctorado
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