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SOL·LICITUD DE RENUNCIA
	Dades personals
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	Adreça electrònica
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	Exposo

	


	Sol·licito

	


DOCUMENTACIÓ QUE S’HA D’ADJUNTAR:

· Informe del Director/s i Tutor de la Tesi Doctoral sobre la seva conformitat a la renuncia.
Barcelona, ........d..........................de 20............

Signatura del doctorand/a

 
Nom i cognoms
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Còpia pel doctorand
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