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SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

CURSO ACADÉMICO ___________
	APELLIDOS
	NOMBRE
	DNI/NIF/PASPORTE

	
	
	

	DOMICILIO

	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	CÓDIGO POSTAL

	
	
	                                                   

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL

	
	
	

	PROGRAMA DE DOCTORADO

	

	SOLICITO la BAJA en mis estudios de doctorado (marcar lo que proceda):       

Baja por enfermedad. Del al (fecha prevista de alta)    de 20    

Baja por maternidad/embarazo. Del al  (fecha prevista de alta)    de 20….. 

Baja voluntaria para el curso (20__ / 20__ )
Baja voluntaria. Del ___al _____de _____20___ ___ (Mínimo 3 meses, máximo un año)
Prórroga de la baja voluntaria. Del ____al _____de 20 (Mínimo 3 meses, máximo un año)

	Adjuntar escrito explicativo que justifique la necesidad de prorrogar la permanencia en el programa


	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (*Obligatorio aportar documentos que justifiquen la baja temporal)

	

	En_______________,  a______   de  _____________________  de  20
Fdo.:


	RESOLUCIÓN

	La Comisión Académica del Programa de Doctorado  ___________________________________

reunida en fecha __________________, acordó AUTORIZAR/DENEGAR* la solicitud de baja transitoria del trabajo de tesis doctoral para el doctorando en cuestión durante el/los curso/s académico/s  ______ / ______ .

* Táchese lo que NO proceda. En caso de denegar la solicitud, justificar los motivos en una hoja adjunta.


Córdoba,        de                  de      20
El/La Presidente/a de la Comisión Académica
Fdo:
Sra. Vicerrectora de Posgrado e Innovación Docente

