COPIA PER A LA PERSONA INTERESSADA

PLA DE RECERCA -RD g99/2011

UNB

Universitat Autdbnoma de Barcelona

Escola de Doctorat

ambdomicilia.......oooiiii ,codipostal oo
(o= o =] ,nim. ........... SPisiporta ..o
teléfon ..., 2 o= ,

DEMANO:

L'avaluacio del meu PLA DE RECERCA i la seva aprovacio.

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ..o e e e e e e e e

Signatura del de/la director/a del
departament del director de la tesis

Signaturadel’/de  Signatura del/de la director/a  Signatura del/de latutor/a  (Si el/la director/a de la tesis és de la UAB

la interessat/da (Indicant Nom i Cognoms) (Indicant Nom i Cognoms) per0 no esta inclos al programa de Doctorat)
Vista la sol-licitud d'avaluacié de PLA DE RECERCA la comissio del programa de doctorat reunida en data................ ,
ha resolt:

O Aprovarel PLADE RECERCA ambelnim.deregistre .........cccooviiiiiiiiiiiiainnnnn.
Amb una dedicacid:
0O A temps complet
O A temps parcial

O Noaprovar el PLA DE RECERCA . Motius (es poden adjuntar en un escrit annex)

Signatura del coordinador del Programa de Doctorat en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......coceriiiiiieiee e

*Hi cal també el segell institucional del Programa de doctorat i/o del Departament/Institut corresponent

Aquest document queda en custodia del Programa de Doctorat en Medicina



COPIA PER AL PROGRAMA DE DOCTORAT

PLA DE RECERCA -RD g99/2011

UNB

Universitat Autdbnoma de Barcelona

Escola de Doctorat

ambdomicilia.......oooiiii ,codipostal .o
(o= o =] ,nim. ........... SPisiporta ..o
teléfon ..., 2 o o= Y1 ,

DEMANO:

L'avaluacio del meu PLA DE RECERCA i la seva aprovacio.

Bellaterra (Cerdanyola del VallEs), ..ot e e et

Signatura del de/la director/a del
departament del director de la tesis

Signaturadel’/de  Signatura del/de la director/a  Signatura del/de latutor/a  (Si el/la director/a de la tesis és de la UAB

la interessat/da (Indicant Nom i Cognoms) (Indicant Nom i Cognoms) per0 no esta inclos al programa de Doctorat)
Vista la sol-licitud d'avaluacié de PLA DE RECERCA la comissio del programa de doctorat reunida en data................ ,
ha resolt:

O Aprovarel PLA DE RECERCA ambelnim.deregistre .........cccovviiiiiiiiiiiannnnnn.
Amb una dedicacié:
0O A temps complet
O A temps parcial

O Noaprovarel PLA DE RECERCA . Motius (es poden adjuntar en un escrit annex)

Signatura del coordinador del Programa de Doctorat en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......coceeieiiiieiee e

*Hi cal també el segell institucional del Programa de doctorat i/o del Departament/Institut corresponent

Aquest document queda en custodia del Programa de Doctorat en Medicina



COPIA PER A LA PERSONA INTERESSADA

MODIFICACIO PLA DE RECERCA —RD g9/2011

U '-‘ B S’adjunta el document del pla de recerca d’acord amb
Universitat Autonoma de Barcelona els requeriments del programa de doctorat
Escola de Doctorat

...................................................................... , amb el DNI/NIE/Passaport. .........cccevivviiiinnannn..
ambdomicilia........oooii ycodipostal oo
(o= o =] ,nim. ..., SPisiporta ..o

telefon ..., LB ANl L s

LR 0 F= 1 I er=T 0 Y o TV L3 = TS

DEMANO:

L'avaluacio del meu PLA DE RECERCA i la seva aprovacio.

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), . ... e e e ettt

Signatura del de/la director/a del
departament del director de la tesis

Signaturadel’/de  Signatura del/de la director/a  Signatura del/de latutor/fa  (Si el/la director/a de la tesis és de la UAB

la interessat/da (Indicant Nom i Cognoms) (Indicant Nom i Cognoms) pero no esta inclos al programa de Doctorat)
Vista la sol-licitud d'avaluacié de PLA DE RECERCA la comissio del programa de doctorat reunida en data................ ,
ha resolt:

O Aprovarel PLADE RECERCA amb el nim. deregistre ..............c.ooiiiiiiiiiiinnns

O Noaprovar el PLA DE RECERCA . Motius (es poden adjuntar en un escrit annex)

Signatura del coordinador del Programa de Doctorat en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......coceeiiiiiiei e

*Hi cal també el segell institucional del Programa de doctorat i/o del Departament/Institut corresponent

Aquest document queda en custodia del Programa de Doctorat en Medicina



COPIA PER AL PROGRAMA DE DOCTORAT

MODIFICACIO PLA DE RECERCA —RD g9/2011

U '-‘ B S’adjunta el document del pla de recerca d’acord amb
Universitat Autonoma de Barcelona els requeriments del programa de doctorat
Escola de Doctorat

[ 1 =] ,nom. ..o yPisiporta ...
telefon ... < 5 - 11 ,

€- MAIT CAMPUS UAB...... ettt ettt a et a e oot e bt e bt e oh et o1 h bt e oo bt e oAb et e b bt e e a bt e et et e b et e sabe e enbeeanbeeenbee e e

DEMANO:

L'avaluacio del meu PLA DE RECERCA i la seva aprovacio.

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), . ... oo e e ettt et

Signatura del de/la director/a del
departament del director de la tesis

Signaturadel’/de  Signatura del/de la director/a  Signatura del/de latutor/a  (Siel/la director/a de la tesis és de la UAB

la interessat/da (Indicant Nom i Cognoms) (Indicant Nom i Cognoms) pero no esta inclos al programa de Doctorat)
Vista la sol-licitud d'avaluacié de PLA DE RECERCA la comissio del programa de doctorat reunida en data................ ,
ha resolt:

O Aprovarel PLADE RECERCA amb el nim. deregistre ..............c.oiiiiiiiiiiinnns

O No aprovarel PLA DE RECERCA . Motius (es poden adjuntar en un escrit annex)

Signatura del coordinador del Programa de Doctorat en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......cooerieiiiieiee e

*Hi cal també el segell institucional del Programa de doctorat i/o del Departament/Institut corresponent

Aquest document queda en custodia del Programa de Doctorat en Medicina



