
Servicio de Doctorado 

Solicitud de admisión en plazas vacantes de estudios 
de doctorado - Curso 2024/25 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DNI/Pasaporte: DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CÓDIGO POSTAL: Móvil (con prefijo extranjero) 

CORREO ELECTRÓNICO: 

PROGRAMA AL QUE SOLICITA ACCESO CÓDIGO 

EXPONE: Que existiendo plazas vacantes en el Programa de Doctorado indicado, presenta la siguiente 
documentación: 

Certificado (o extracto de expediente) de notas de Grado/Máster 
Certificado de notas o extracto de su expediente traducido (en su caso) 
Certificado de Suficiencia Investigadora 
Certificado notas de Doctorado y de estudios previos en el supuesto que acceda a través del DEA 
Certificado acreditativo de que su título le da acceso a Doctorado (estudios extranjeros) 
Curriculum (según programa) 
Fotocopia del certificado MECES 
Fotocopia del DEA 
Fotocopia del Documento de Identidad / Pasaporte (si no es de la UEx) 
Fotocopia del Título 
Fotocopia documento acreditativo de Evaluación positiva o del título de especialista Ciencias de la Salud 
Otros (según programa) 

SOLICITA admisión con dedicación a: TC TP 
Fdo. En la línea de investigación: 

(A rellenar por la Comisión Académica) 
Examinada la solicitud por la Comisión Académica del Programa de Doctorado admite al solicitante 
asignándole: 
Tutor/a (nombre apellidos y DNI) 
Línea de investigación 
Dedicación 
Director/a (nombre, apellidos y DNI) 
Codirector/a 1 (si procede) 
Codirector/a 2 (si procede) 

Complementos de formación 
1. 
2. 
3. 

Firma del coordinador/a 

Esta solicitud firmada por el coordinador /a del programa se entregará en la Escuela Internacional de Doctorado 
con copia del título/s que ha presentado, a efectos de comprobar el acceso de acuerdo con el RD 99/2011 y 
proceder a su matriculación 
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