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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES, ESTANCIAS O PUBLICACIONES A UN PROGRAMA DE DOCTORADO
DATOS DEL DOCTORANDO

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	DNI/NIE/PASAPORTE:
	Teléfono:
	Correo electrónico:


	Programa de Doctorado en el que estuvo matriculado cuando realizó la actividad o estancia y Universidad:
	

	Director Tesis Doctoral. Informe sobre la solicitud de RECONOCIMIENTO *

	Nombre y Apellidos

Fecha y firma


	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE

 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORABLE

*Adjúntese listado actividades a reconocer según criterios aprobados Comité Dirección EINDOC


	Programa de Doctorado en el que está matriculado en el curso académico ______________________
	


Fecha y firma del doctorando
La Comisión Académica del Programa de Doctorado _______________________________
en su reunión de _________________ ACUERDA valorar la solicitud de reconocimiento:

 FORMCHECKBOX 
 POSITIVA                         FORMCHECKBOX 
 NEGATIVA
El Presidente:
Fecha y firma
Sr. Director de la Escuela Internacional de Doctorado de la UPCT[image: image1][image: image2.png]
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