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SOLICITUD DE TUTELA ACADÉMICA

Real Decreto 778/1998


SOLICITANTE

	

	APELLIDOS
	     
	NOMBRE
	     
	

	

	DNI
	
	DIRECCIÓN
	
	

	

	CÓDIGO POSTAL
	
	POBLACIÓN
	
	TELÉFONO
	
	

	

	CORREO ELECTRÓNICO
	     
	

	


DATOS ACADÉMICOS

	

	TÍTULO DEL PROYECTO

DE TESIS
	
	

	

	FECHA DE OBTENCIÓN DEL RECONOCIMIENTO DE SUFICIENCIA INVESTIGADORA
	     
	

	

	PROGRAMA DE DOCTORADO 
	
	

	

	DIRECTOR DE TESIS
	
	

	

	CURSO/S ACADÉMICO/S PARA EL QUE SOLICITA LA TUTELA ACADÉMICA
	     
	

	


TIPO FAMILIAR

	

	
	
	ORDINARIA

	

	
	
	NUMEROSA 1º CLASE

	

	
	 
	NUMEROSA 2º CLASE

	


	
	a
	
	de
	
	de
	
	EL SOLICITANTE

	VºBº DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO / INSTITUTO

Fdo.:
	Fdo.:
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