COPIA PARA LA PERSONA INTERESADA

PLAN DE INVESTIGACION - RD g99/2011

UNB

Universitat Autdbnoma de Barcelona

Escola de Doctorat

condomicilioen ... ,codigopostal ...
Calle. ,nim. ..., S PISOY PUEIA ..vviiiiiiiii e
teléfono............ooiiiiiin. .. 2 o o= Y1 ,

SOLICITO:

La evaluacién de mi PLAN DE INVESTIGACION i su aprovacio.

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

Firma del de/la director/a del departamento

del/ de la director/a de la tesis

Firma del/de la director/a Firma del/de la tutor/a (Si el/la director/a de la tesis es de la UAB
Firma del/ de la (Indicando Nombre i ( Indicando Nombre i pero no esta incluido al programa de
interesado/da Apellidos) Apellidos) Doctorado)

Vista la solicitud de evaluacion del PLAN DE INVESTIGACION la comisién del programa de doctorado reunida en
fecha....ccccoce. , haresoluelto:
O Aprobarel PLAN DE INVESTIGACION con en nUm. de registro ...............c.oeveven..
Con una dedicacion:
O A tiempo completo
0 A tiempo parcial

O Noaprobarel PLAN DE INVESTIGACION. Motivos (se pueden adjuntar en un escrito anexo)

Firma del coordinador del Programa de Doctorado en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

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

*También es necesario el sello institucional del Programa de Doctorado y/o del Departamento/Instituto correspondiente

Este Documento queda en custodia del Programa de Doctorado



COPIA PARA EL PROGRAMA DE DOCTORADO

PLAN DE INVESTIGACION - RD g99/2011

UNB

Universitat Autdbnoma de Barcelona

.......... Escola'de Doctorat -+« «++-rrrrrrremseneeienesienenann.. , CON eI DNI/NIE/Passaport. .............ccooiiiinnnn.
condomicilioen ... ,codigopostal ...
Calle. ,nom. ..o ,pisoypuerta ...,
teléfono.......cooviiiiiiii i < 2 - 11 S ,

SOLICITO:

La evaluacién de mi PLAN DE INVESTIGACION i su aprovacio.

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

Firma del de/la director/a del departamento

del/ de la director/a de la tesis

Firma del/de la director/a Firma del/de la tutor/a (Si el/la director/a de la tesis es de la UAB
Firma del/ de la (Indicando Nombre i ( Indicando Nombre i pero no esta incluido al programa de
interesado/da Apellidos) Apellidos) Doctorado)

Vista la solicitud de evaluacion del PLAN DE INVESTIGACION la comisién del programa de doctorado reunida en
fecha....ccccoce. , haresoluelto:
O Aprobar el PLAN DE INVESTIGACION con en nUm. de registro ...................o......
Con una dedicacion:
O A tiempo completo
0 A tiempo parcial

O Noaprobar el PLAN DE INVESTIGACION. Motivos (se pueden adjuntar en un escrito anexo)

Firma del coordinador del Programa de Doctorado en Medicina

Dr. Albert Selva O’Callaghan

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......cooeriiiiiieiee e
*También es necesario el sello institucional del Programa de Doctorado y/o del Departamento/Instituto correspondiente

Este Documento queda en custodia del Programa de Doctorado



COPIA PARA LA PERSONA INTERESADA

UNE MODIFICACION EN EL PLAN DE INVESTIGACION - RD g99/2011

Universitat Autinoma de Barcelona
Escola de Doctorat (Se adjunta nuevo documento del plan de investigacion de acuerdo con los requerimientos
del Programa De Doctorado)

condomicilioen ... ,codigopostal ...
Calle. ,nim. ........... S PISOY PUBIA .
teléfono............oooiiiiii L. 2 o o= Y1 ,

SOLICITO:

La modificacion de mi PLAN DE INVESTIGACION i su aprovacio.

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), .......o.oiiiiiii i e et

Firma del de/la director/a del departamento

del/ de la director/a de la tesis

Firma del/de la director/a Firma del/de la tutor/a (Si el/la director/a de la tesis es de la UAB
Firma del/ de la (Indicando Nombre i ( Indicando Nombre i pero no esta incluido al programa de
interesado/da Apellidos) Apellidos) Doctorado)

Vista la solicitud de evaluacion del PLAN DE INVESTIGACION la comisién del programa de doctorado reunida en
fecha ...ccooeee. , ha resoluelt:

O Aprobarla modificacion del PLAN DE INVESTIGACION con en ndm. de registro ......

O No aprobar la modificacié del PLAN DE INVESTIGACION. Motivos (se pueden adjuntar en un escrito

anexo):

Firma del coordinador del Programa de Doctorado en Medicina
Dr. Albert Selva O’Callaghan

(Indicando Nombre i Apellidos)

Bellaterra (Cerdanyola del Valles), ......oooeeiiiiiiieiiee e
*También es necesario el sello institucional del Programa de Doctorado y/o del Departamento/Instituto correspondiente

Este Documento queda en custodia del Programa de Doctorado



COPIA PARA EL PROGRAMA DE DOCTORADO

UNE MODIFICACION EN EL PLAN DE INVESTIGACION - RD g99/2011

Universitat Autbnoma de Barcelona

Escola de Doctorat (Se adjunta nuevo documento del plan de investigacion de acuerdo con los requerimientos
del Programa De Doctorado)

condomicilioen ... ,codigopostal ...
Calle. ,nim. ........... S PISOY PUBIA .
teléfono............oooiiiiii L. 2 o o= Y1 ,

SOLICITO:

La modificacion de mi PLAN DE INVESTIGACION i su aprovacio.

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

Firma del de/la director/a del departamento

del/ de la director/a de la tesis

Firma del/de la director/a Firma del/de la tutor/a (Si el/la director/a de la tesis es de la UAB
Firma del/ de la (Indicando Nombre i ( Indicando Nombre i pero no esta incluido al programa de
interesado/da Apellidos) Apellidos) Doctorado)

Vista la solicitud de evaluacion del PLAN DE INVESTIGACION la comisién del programa de doctorado reunida en
fecha ...ccooeee. , ha resoluelt:

O Aprobarla modificacion del PLAN DE INVESTIGACION con en ndm. de registro ......

O No aprobar la modificacié del PLAN DE INVESTIGACION. Motivos (se pueden adjuntar en un escrito

anexo):

Firma del coordinador del Programa de Doctorado en Medicina
Dr. Albert Selva O’Callaghan

(Indicando Nombre i Apellidos)

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

*También es necesario el sello institucional del Programa de Doctorado y/o del Departamento/Instituto correspondiente

Este Documento queda en custodia del Programa de Doctorado



