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Solicitud de reconocimiento de complementos de formación

 para acceder al Programa de Doctorado de ___________
	APELLIDOS
	NOMBRE
	
	
	

	
	

	NIF / NIE / PASAPORTE
	TELÉFONO Fijo/Móvil
	DOMICILIO
	
	
	

	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	LOCALIDAD Y PROVINCIA
	CORREO ELECTRÓNICO
	

	
	
	

	PROGRAMA DE DOCTORADO
	
	

	


EXPONE: 

       Que contando con la titulación/es que equivalen a un nivel MECES 3, sin incluir formación investigadora_____________________________________________________ tiene los siguientes méritos, establecidos en el baremo para reconocimiento de créditos ECTS equivalentes de formación complementaria específica de investigación (aprobado por Comisión de Másteres y Doctorado de XX/XX/XXXX), de los que se adjunta copia:





Publicaciones

Patentes

Participaciones en proyectos y contratos de investigación

Becas de investigación

Experiencia docente universitaria

Participación en cursos de formación investigadora
SOLICITA:

     Que la Comisión Académica del Programa de Doctorado arriba citado le informe de los créditos que se le reconocen por los méritos que presenta y le indique, en su caso, qué otros créditos deben realizar para ser admitido posteriormente en la línea de investigación………………………………….........................

Córdoba, _____ de _______________ de 20___

(Firma)

SR./SRA. COORDINADOR/A DE PROGRAMA DE DOCTORADO

 





 





 





 





 





 








