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	Informe del/s director/s  i tutor de la tesi doctoral per a la renúncia



	Nom de l'autor/a


	Cognoms de l’autor/a


	

	
	
	

	Nom i cognoms del/s director/s i tutor

	

	
	
	

	Departament, 


	

	
	
	

	Raons per les quals es dona la conformitat a la petició de renúncia del doctorand/a, 


	

	
	
	

	
	
	

	
	          Signat: el director/s i tutor de la tesi

	Signatura:

Nom i cognoms director/a:

______________________


	Signatura:

Nom i cognoms director/a:

_____________________

[Si s’escau]
	Signatura:

Nom i cognoms director/a:

____________________

[Si s’escau]
	Signatura:

Nom i cognoms tutor/a:

___________________


	Barcelona,........ de ............ de 20….



