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SOLICITUD DE MENCIÓN DE DOCTOR INTERNACIONAL


	APELLIDOS:
	NOMBRE:

	                                                                                         	                                                       
	DNI/PASAPORTE:
	TELÉFONO:
	DOMICILIO:

	                  	                      	                                                                  
	CÓDIGO POSTAL:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	              	                     	        
	                                                         
	

	PROGRAMA  DE DOCTORADO EN EL QUE HA REALIZADO LA TESIS DOCTORAL:

	                                                                                                                                                          
	TITULO DE LA TESIS:

	                                                                                                                                                                 




El alumno cuyos datos personales han quedado reflejados SOLICITA optar a la mención de Doctor Internacional por la Universidad de Córdoba, para lo cual presenta, además de la documentación exigida para la aprobación de la tesis, la siguiente:


	☐
	Informes de 2 doctores expertos y con experiencia investigadora acreditada pertenecientes a Instituciones de Enseñanza Superior o Instituto de Investigación distinto de España.

	

	☐
	Propuesta de tribunal en la que, al menos un miembro pertenezca a una Institución de Enseñanzas Superior o Centro de Investigación no español y distinto del responsable de la estancia.

	

	☐
	Informe acreditativo del responsable del grupo de investigación del organismo donde se haya realizado una estancia mínima de tres meses continuados, en una Institución de Enseñanza Superior o Centro de Investigación de prestigio fuera de España.





En Córdoba, a            de                              de 20__

Firma del interesado




Fdo.: _____________________________
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