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SOLICITUD DE PRÓRROGA PARA EL DEPÓSITO DE LA TESIS DOCTORAL 
APPLICATION FOR EXTENSION OF TIME FOR THE DEPOSIT OF THE DOCTORAL THESIS 

DATOS DEL DOCTORANDO / DOCTORAL STUDENT DATA 
APELLIDOS/SURNAME 

NOMBRE/NAME 

DNI/NIE/PASSPORT Teléfono/Telephone Correo electrónico/Email address 

Dirección postal/Address 

Código postal/Postal 
code 

Ciudad/City Provincia/Province 

PROGRAMA DE 
DOCTORADO/DOCTORAL 

PROGRAMME 

De conformidad con lo establecido en el artículo 3.2 del RD 99/2011, de 28 de enero, solicito 
a esta Comisión Académica una prórroga para realizar el desarrollo de la tesis doctoral, 
(señale lo que proceda) 

In accordance with the provisions of Article 3.2 of Royal Decree 99/2011, of 28 January, I request 
this Academic Committee for an extension to carry out the development of the doctoral thesis, 
(please indicate whichever is appropriate) 

 Primera prórroga a tiempo completo (1 año) / First full-time extension (1 year) 

 Primera prórroga a tiempo parcial (2 años) / First part-time extension (2 yeas) 

 Segunda prórroga (1 año) / Second extension  

por los siguientes motivos / for the following reasons 

Por el doctorando, 

Fdo. _____________________ 

Visto Bueno Director o Tutor 

Fdo. _____________________ 
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RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO 

 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado ___________________________, 
a la vista de la solicitud presentada por D./ Dña._______________________________ 
____________________________y de los motivos expuestos, acuerda: 

 Autorizar la prórroga 

 Desestimar la petición por los siguientes motivos: 

 

 

Lo que se comunica a la Secretaría Académica de la Escuela Internacional de Doctorado 
para su conocimiento y formalización en el expediente académico del doctorando. 

 

Cartagena, a ____ de ___________________de __________ 

 

El Presidente de la Comisión Académica  
del Programa de Doctorado 

 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________ 
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