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Solicitud de baja definitiva de los estudios de doctorado

Nombre: | Apellidos:

DNI/NIE: Pasaporte:

Correo electrénico: Movil:

De acuerdo con lo que dispone el articulo 14 de la Normativa Académica de Doctorado de la Universitat de Lleida.

EXPONGO: 1. Que el curso solicité la admision al Programa de Doctorado en

2. Que presenté el plan de investigacién con el titulo:

SOLICITO: Que sea admitida mi solicitud de baja definitiva de los estudios de doctorado con
efectos desde el curso académico

Por los siguientes motivos:

En la fecha de registro electrénico.


http://www.doctorat.udl.cat/export/sites/Doctorat/ca/.galleries/Documents-Escola-de-Doctorat/NormativaAcademicaDoctoratCG140410_CA.pdf
http://www.doctorat.udl.cat/export/sites/Doctorat/ca/.galleries/Documents-Escola-de-Doctorat/NormativaAcademicaDoctoratCG140410_CA.pdf
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Tutor/Tutora Dr./Dra.
Director/Directora Dr./Dra.
Director/Directora Dr./Dra.

Estoy informado/a

Como director/directora, tutor/tutora de la tesis del doctorando/a
de su solicitud de baja definitiva en el Programa de Doctorado, con efectos desde el curso

académico
Visto bueno Visto bueno Visto bueno
del/de la tutor/a del/de la director/a del/de la director/a
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

En la fecha de la firma.



Adjuncio d’altres documents complementaris a
aquest formulari

Adjuncion de otros documentos complementarios a
este formulario

Adjunta(8 MB entotal)...

Mostrai gestionaadjunts/ Muestray gestionaadjuntos
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