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impreso 11
SOLICITUD DE MODIFICACIONES EN EL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos: __________________________________________________________________________________

NIF / Pasaporte: ________________________________  Nacionalidad: _________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________________________________________________

Domiciliado en (ciudad, provincia y país): _________________________________________________________________

Calle: _________________________________________________________ Código Postal: ________________________

Dirección correo electrónico: ________________________________________  Teléfono: __________________________




DATOS DE LA TESIS DOCTORAL

	Título: ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Director(a): Dr.(a). D./D.ª ______________________________________________________________________________

Codirector(a) en su caso: Dr.(a) D./ D.ª____________________________________________________________________

Tutor(a) en su caso: Dr.(a) D. / D.ª: ______________________________________________________________________

Universidad/Instituto de Investigación/Entidad: ____________________________________________________________




SOLICITUD DE:

(
Autorización para modificar el Título de la Tesis 

(
Autorización para cambiar de Director(a) /  Codirector(a) / Tutor(a) de la Tesis.

En ________________________________________________________
                                                                               Lugar, fecha y firma, del solicitante

Fdo.: D. / D.ª ________________________________________________
impreso 11
SOLICITUD DE MODIFICACIONES EN EL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

	SOLICITUD DE CAMBIO DEL TÍTULO DE LA TESIS DOCTORAL

TÍTULO APROBADO ORGINALMENTE
NUEVO TÍTULO QUE SE SOLICITA
MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA SOLICITUD
BREVE INFORME Y CONFORMIDAD DEL DIRECTOR(A)  /  Y CODIRECTOR(A)  (en su caso)
El Director(a) de la Tesis

El (La) Codirector(a) de la Tesis

Fdo.: D. / D.ª__________________________________
Fdo.: D. / D.ª _______________________________________

BREVE INFORME Y CONFORMIDAD DEL TUTOR(A) (en su caso)
Fdo.: D. / D.ª __________________________________




impreso 11
SOLICITUD DE MODIFICACIONES EN EL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

	SOLICITUD DE CAMBIO EN LA DIRECCIÓN DE LA TESIS

IMPORTANTE:
Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 10 con el “Informe idoneidad  y curriculum investigador” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 

A) CAMBIO DE DIRECTOR(A)

- DIRECTOR(A) NOMBRADO(A) ORIGINALMENTE
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

- NUEVO(A) DIRECTOR(A) QUE SE SOLICITA
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

B) CAMBIO DE CODIRECTOR(A)
- CODIRECTOR(A) NOMBRADO(A) ORIGINALMENTE
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

- NUEVO(A) CODIRECTOR(A) QUE SE SOLICITA
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

C) CAMBIO DE TUTOR(A)
- TUTOR(A) NOMBRADO(A) ORIGINALMENTE
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

- NUEVO(A) TUTOR(A) QUE SE SOLICITA
D. / D.ª ____________________________________________________________________________________________

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA SOLICITUD




impreso 11
SOLICITUD DE MODIFICACIONES EN EL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

	SOLICITUD DE CAMBIO EN LA DIRECCIÓN DE LA TESIS DOCTORAL

A) PARA EL CAMBIO DE DIRECTOR(A)
V.º B.º y Conforme 

Del Director(a) Original

V.º B.º y Conforme

Del Nuevo(a) Director(a) Propuesto(a)

Fdo.: D. / D.ª________________________________
Fdo.: D. / D.ª _______________________________________

B) PARA EL CAMBIO DE CODIRECTOR(A)
V.º B.º y Conforme 

Del Codirector(a) Original

V.º B.º y Conforme

Del Nuevo(a) Codirector(a) Propuesto(a)

Fdo.: D. / D.ª________________________________
Fdo.: D. / D.ª _______________________________________

C) PARA EL CAMBIO DE TUTOR(A)
V.º B.º y Conforme 

Del Tutor(a) Original

V.º B.º y Conforme

Del Nuevo(a) Tutor(a) Propuesto(a)

Fdo.: D. / D.ª________________________________
Fdo.: D. / D.ª _______________________________________




impreso 11
SOLICITUD DE MODIFICACIONES EN EL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

INFORME DEL ÓRGANO COMPETENTE

La Comisión de Doctorado, estudiadas las modificaciones solicitadas, y verificada la acreditación de la experiencia investigadora de los distintos doctores propuestos para dirigir, y codirigir en su caso, la tesis, conforme a las condiciones y requisitos exigidos, INFORMA FAVORABLEMENTE SOBRE

· ( El cambio del título de la Tesis,

· ( la acreditación de la experiencia investigadora del nuevo(a) doctor(a) que se propone como:

( Director(a)



( Codirector(a) 




( Tutor(a)

Breve Informe:
En______________________________________________________

Lugar, Fecha y Firma

(Sello del Centro)

Presidente/a de la Comisión






Vocal de la Comisión
Fdo.: D./D.ª ______________________


      Fdo.: D./D.ª ________________________
[image: image1.jpg]