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SOL•LICITUD MODIFICACIÓ DE MATRÍCULA RD 99/2011 -- 20__ - 20__
(Nota : Cal omplit totes les dades)


	Programa  de Doctorat 
	


DADES PERSONALS DE L’ALUMNE

	DNI/NIE/

PASSAPORT
	Sexe (M=masculí / F= femení

	Cognoms
	Nom


DOMICILI  ( Cal  indicar  aquesta informació si s’ha modificat des de la matrícula) 
	Adreça durant el curs
(C/ AV/...)

	Codi Postal
	Població

	Comarca
	Província

	País
	Telèfon

	Adreça electrònica UAB
	Telèfon mòbil


Motius per la modificació de matrícula (Cal marcar amb una X): 

	· Haver superat els Complements de Formació del Programa de Doctorat

Exposo: que vull iniciar el treball de la meva tesi doctoral titulada provisionalment  (ho heu de indicar en tots tres idiomes):

- Català :.....................................................................................................................
...................................................................................................................................
- Castellà:....................................................................................................................

...................................................................................................................................

- Anglès: :....................................................................................................................

...................................................................................................................................

I matriculo el 1r seguiment.
	· Haver superat el seguiment anterior a la Convocatòria de març ( marqueu amb una X el seguiment a matricular)

· 2n seguiment

· 3r seguiment

· 4rt seguiment (cal tenir concedida la pròrroga)
· 5è seguiment (cal tenir concedida la pròrroga)
· ..........seguiment (cal tenir concedida la pròrroga)



	L’/la interessat/da     
	El/la coordinador/a del programa de doctorat

	Signatura
	Signatura i7o segell del Departament / Institut  del Doctorat


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ..........................................................[image: image1.emf] 























EDIFICI U – CAMPUS UAB – 08193 BELLATERRA (CERDANYOLA DEL VALLÈS)

TEL. 93 581 30 10 – FAX 93 581 34 76 – ep.doctorat@uab.es

