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	ESTUDIOS DE TERCER CICLO. SOLICITUD DE TRASLADO

 DE EXPEDIENTE Y CONVALIDACIÓN


1.  SOLICITANTE. DATOS PERSONALES

	

	APELLIDOS Y NOMBRE
	     
	DNI
	     
	

	

	DIRECCIÓN
	     
	

	

	CÓDIGO POSTAL
	     
	LOCALIDAD
	     
	TELÉFONO
	     
	

	


2.  SOLICITANTE. DATOS ACADÉMICOS
	

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	     
	

	

	PROGRAMA DE DOCTORADO
	     
	

	

	DEL DEPARTAMENTO
	     
	

	

	NÚMERO DE CRÉDITOS DE TERCER CICLO
	    
	¿ HA OBTENIDO LA SUFICIENCIA INVESTIGADORA?
	  
	

	

	(DATOS COINCIDENTES CON LA CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL QUE SE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD)


3.  SOLICITUD

	

	
	 
	PARA CONTINUAR ESTUDIOS DE TERCER CICLO
	
	 
	PARA REALIZAR LA TESIS DOCTORAL

	

	

	EN EL PROGRAMA
	     
	

	

	DEL DEPARTAMENTO
	     
	

	


	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    
	EL SOLICITANTE

	
	Fdo.:     


SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE DOCTORADO. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ

1/2

4.  INFORME DEL DEPARTAMENTO
	Este Departamento, a la vista del contenido y duración de los cursos y seminarios realizados por el solicitante, según la documentación que aporta, informa favorablemente el traslado de expediente y que los créditos obtenidos deben ser convalidados por:


	Marque  la casilla correspondiente
	
	 
	32 CRÉDITOS
	SUFICIENCIA INVESTIGADORA        SI
	 
	         NO
	 
	

	

	SE LE ASIGNA COMO TUTOR EL DR.
	     
	MIEMBRO DE ESTE DEPARTAMENTO

	OBSERVACIONES

	
	     

	

	

	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    
	EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

	
	Fdo.:     
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