v Formulari valid per les opcions «Registre de sol-licituds identificant-me amb
usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol-licituds identificant-me amb
targeta UdL o DNI electronic» de la instancia genérica de la seu electronica

v"Formulario valido para las opciones «Registro de solicitudes identificandome

con usuario y contrasefia UdL» y «Registro de solicitudes identificandome con
tarjeta UdL o DNI electronico» de la instancia genérica de la sede electronica
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SOLICITUD DE CANVI EN LA DIRECCIO DE LA TESI/ TUTORIA

Investigador/a en formacio

Nom: Cognoms:
DNI/Passaport: Email:
Mobil:

Programa de Doctorat:

SOL.LICITO:
[Jcanvi de tutor/a de tesi
[J canvi de director/a de tesi
[Jafegir codirector/a
[Jafegir un tercer director/a

ADJUNTO:

[CJEscrit amb els motius del canvi.

[Jinforme justificatiu en cas de peticié de tridireccié (Informe signat per les tres persones
que codirigiran la tesi, en el qual especifiquin els motius que justifiquin aquesta triple
direccid)

[IRentncia del tutor i/o director de tesi (en el suposit que es deixi de supervisar la tesi)

Indicar les dades dels supervisors de tesis, d’acord amb el canvi sol-licitat:

Direcci6 de la tesi

Nom: Cognoms:
DNI/Passaport: Email:
Universitat/dept.:

Nom: Cognoms:
Dni/Passaport: Email:
Universitat/dept.:

Nom: Cognoms:
DNI/Passaport: Email:
Universitat/dept.:

Tutoria

Nom: Cognoms:
DNI/Passaport: Email:

UdL — Departament/Centre adscrit:

Signatura de les persones que han d'exercir la tutoria i la direccié de tesi


http://www.doctorat.udl.cat/export/sites/Doctorat/ca/.galleries/03_02_Matricula/CartaDoctoralAny_CognomCognomN_V210101tridireccio.pdf
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ACORD : La COMISSIO ACADEMICA del programa

Vista la sol.licitud presentada per el /la doctorand/a de modificaci6 de direccid de tesi i/o tutoria, en

la reunio del dia pren l'acord segiient:
O Estima la sol.licitud.
O Estima la sol.licitud parcialment (S’adjunta copia de I’acord amb els
motius de la decisio)
O Desestima la sol.licitud (S’adjunta copia de I’acord amb els motius de la
decisio)

El/la president/a Signatura




Adjuncio d’altres documents complementaris a
aquest formulari

Adjuncion de otros documentos complementarios a
este formulario

Adjunta(8 MB entotal)...

Mostrai gestionaadjunts/ Muestray gestionaadjuntos




	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


