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INFORME SOBRE PREADMISIÓN  COMPLEMENTOS DE FORMACIÓN

 PARA LICENCIADOS/INGENIEROS/ARQUITECTOS


La Comisión Académica del Programa de Doctorado__________________________________, a la vista de la solicitud presentada por D./Dª________________________________________ con DNI ______________________, de la formación académica acreditada en la Licenciatura, Arquitectura o Ingeniería ____________________________________ y en el Máster Universitario (Perfil profesional)_____________________________________, así como en relación a la línea de investigación ___________________________________________ en la que desea realizar su trabajo de tesis doctoral,

INFORMA:

 
Que las asignaturas (8 créditos transversales, 8 créditos metodológicos de investigación y/o 16 créditos de trabajo fin de máster de investigación) de los que debe matricularse son las siguientes:

           Asignatura                                                        Máster

-

-

-

-

-


Que su admisión definitiva al Programa está condicionada a la superación de dichos complementos de  formación. 

En Córdoba, a __ de __________ de 201_

Fdo.: El/la Responsable de la Línea de Investigación

Nombre y apellidos ______________________________

Aprobado por la Comisión Académica del Programa de Doctorado de fecha __________

Fdo.: El/la coordinador/a del Programa de Doctorado

