PAGE  
1
[image: image1.png]’@lmvcmdad
de Huelva





Estudios de Doctorado

SOLICITUD ASIGNACIÓN DIRECTORES DE LA TESIS DOCTORAL
DATOS DEL DOCTORANDO/A
	Apellidos y Nombre
	D.N.I./Pasaporte

	
	
	

	Dirección a efecto de notificaciones

	

	Localidad
	Provincia
	Código Postal

	
	
	
	
	

	Teléfono/s
	E-mail

	
	
	


        Cumpliendo con los requisitos establecidos por la legislación y normativas vigentes para el acceso a los estudios de Tercer Ciclo, SOLICITA asignación del/los director/es para la realización de la Tesis Doctoral.
	Título de la Tesis Doctoral:

	

	

	Línea de Investigación:

	

	Programa Oficial de Posgrado/Programa de Doctorado

	

	Departamento

	


PROYECTO DE TESIS
	(Deberá contener al menos los siguientes apartados: Antecedentes, Problemática e Hipótesis de partida, Objetivos, Actividades y Cronograma, Resultados esperados y Referencias) (MÁXIMO 4 PÁGINAS)



EL/LA DOCTORANDO/A
	Fdo.
	


Vº Bº

EL/LOS DIRECTORES DE LA TESIS
	Fdo.
	
	Fdo.
	
	Fdo.
	











ILMO. SR. DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO _____________________________________________________________
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