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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA ESTANCIA PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE DOCTOR CON MENCIÓN INTERNACIONAL
	APELLIDOS
	NOMBRE
	DNI
	

	
	
	

	DOMICILIO
	

	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	CÓDIGO POSTAL

	

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL

	
	
	

	PROGRAMA DE DOCTORADO

	

	LÍNEA Y GRUPO DE INVESTIGACIÓN (UCO)

	

	DATOS DE LA ESTANCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

	

	DEPARTAMENTO O CENTRO DE INVESTIGACIÓN

	

	CIUDAD Y PAÍS

	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE Y CARGO

	

	Fdo.: El doctorando

Nombre y apellidos __________________________
	Fdo.: El/los director/es      

Nombre y apellidos __________________________

	La Comisión Académica del Programa de Doctorado__________________________________ reunida en fecha ___________________                        Autoriza                             No Autoriza
Fdo.: El/la Coordinador/a del Programa de Doctorado


 





 








