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	PROPOSTA DE RESOLUCIÓ D’EQUIPARACIÓ PER A ESTUDIS DE DOCTORAT CURSAT A LA UAB


Vista la sol·licitud que va presentar el/la senyor/a ……………………………………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………... que cursa el programa de Doctorat en ……………………………………………………………………………………………... de la Universitat Autònoma de Barcelona i que sol·licita l’equiparació que es detalla a l’esmentada sol·licitud.

El/La Coordinador/a de l’esmentat programa de doctorat, d’acord amb el Text Refós de la Normativa de Doctorat de la UAB aprovada pel Consell de Govern del 27 de febrer de 2003.

Proposa:

· Autoritzar l’equiparació  de:

	Assignatures o Període superat/superades
	Proposta d’equiparació

	Nom
	Crèdits
	Qualif.
	Nom


	T(*)


	Crèdits
	Qualif.

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     


(*) T= tipologia de l’assignatura. Indiqueu F=fonamental, M=metodològica, A=afí, I=investigació, C=complementària

Cal que indiqueu la proposta raonada del motiu de l’equiparació _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Denegar l’equiparació de:

	Assignatures o Període superat/superades
	Sol·licitud  d’equiparació 

	Codi
	Nom
	Crèdits
	Codi
	Nom


	Crèdits

	Motiu Denegació1

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), a ___________________ de _________________________________de 2001

Signat
Vist–i-plau
 
Nom i cognoms del Coordinador
Nom i cognoms del Director

El/La Coordinador/a del Programa de Doctorat
El/la directora/a del Departament
 
(1) Codificació motiu denegació

01 02 L’assignatura cursada no té els continguts equiparables       02 L’assignatura cursada no ha estat superada

03 _________________________________________________________________________________













