
 
 Formulari vàlid 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 electrònic» de la instància genèrica de la seu electrònica 

 

 Formulario válido para las opciones «Registro de solicitudes identificándome 

con usuario y contraseña UdL» y «Registro de solicitudes identificándome con 

tarjeta UdL o DNI electrónico» de la instancia genérica de la sede electrónica 

 

 

NOTA! 

 

Ompli aquest 

formulari amb 
Acrobat 

Reader 

 

No utilitzeu el 

visor PDF del 

vostre navegador 

 

¡NOTA! 

 

Rellene este 

formulario con 
Acrobat 

Reader 

 

No utilice el visor 

PDF de su 

navegador 
 

 



Sol·licitud de baixa definitiva dels estudis de doctorat 

Nom: Cognoms: 
DNI/NIE: País: 
Carrer/avinguda/plaça i número: 

Codi postal: 
Població: Província: 
Correu electrònic: Mòbil: 
D’acord amb el que disposa l’art. 13 de la Normativa Acadèmica de Doctorat de la Universitat de Lleida. 

EXPOSO: 1. Que el curs  vaig demanar l’admissió  al Programa de Doctorat en

2. Que vaig presentar el projecte de pla de recerca amb el títol:

SOL·LICITO: 1. Que em sigui admesa la sol·licitud de baixa definitiva per al curs acadèmic 

A la data de la signatura 

https://www.doctorat.udl.cat/export/sites/Doctorat/ca/.galleries/07_06_Normativa/NormativaAcademicaDoctoratUdL2022_CAT.pdf
http://www.doctorat.udl.cat/export/sites/Doctorat/ca/.galleries/Documents-Escola-de-Doctorat/NormativaAcademicaDoctoratCG140410_CA.pdf


Tutor/Tutora  Dr./Dra.  
Director/Directora Dr./Dra. 
Director/Directora Dr./Dra. 

Estic informat 

Com a director/directora, tutor/tutora de la tesi de l’alumne/ l’alumna  
de la seva sol·licitud de baixa definitiva en el Programa de Doctorat en  

 per al curs acadèmic 

Vist i plau  
del/de la tutor/a 

Vist i plau 
del/de la director/a 

Vist i plau 
del/de la director/a 

A la data de la signatura. 



 

Adjunció d’altres documents complementaris a 

aquest formulari 

 

Adjunción de otros documentos complementarios a 

este formulario 

 


	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


