UNIVERSITAS
Miguel
Hernandez

Servicios de Gestion de Estudios

Teléfono 96 665 8635

SOLICITUD DE ALTA CODIRECTOR/A DE TESIS DOCTORAL

DATOS DEL/A SOLICITANTE:

NIF o Pasaporte

Fecha de nacimiento

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Nacionalidad

Teléfono movil

Numero de sexenios activos Numero de sexenios equivalentes

Sexo (H/ M)

Afo titulo de Doctor/a

UMH en caso de sexenios equivalentes.

Adjuntar la acreditacién de los sexenios activos o informe positivo de la Biblioteca de la

_ - N Research |
Indique su cédigo UNESCO (6 digitos) ORCID
Vinculacién con la UMH
Solicita cuenta correo electrénico Solicita usuario de red

Fecha de realizacion del curso de director/a de tesis

Indicar las horas del curso de direccion de tesis 20 horas

10 horas

Universidad en la que realizé el curso de direccién

PERSONA QUE AUTORIZA:

Programa de Doctorado

El/La Coodinador/a

El/La solicitante

Fdo: Fdo:

El/La coodinador/a

Nota: Es obligatorio especificar todos los datos solicitados
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