INSCRIPCIÓ AL XVè PREMI   CLAUSTRE   DE   DOCTORS   DE   LA   

UNIVERSITAT   DE   BARCELONA   A   

TESIS   DOCTORALS   
COGNOMS

NOM
DNI / NIF

ADREÇA

C. POSTAL
POBLACIÓ

TELÈFON / FAX
CORREU ELECTRÒNIC                      DATA I LLOC DE NAIXEMENT

LLICENCIAT EN
FACULTAT
UNIVERSITAT

DOCTORAT EN (*)
DEPARTAMENT

FACULTAT
UNIVERSITAT

TÍTOL TESI

DIRECTOR
QUALIFICACIÓ (*)

DATA DE LECTURA DE LA TESI (*)
PREMI EXTRAORDINARI / ANY(*)


CONSIDEREU QUE EL VOSTRE TREBALL ÉS INTERDISCIPLINARI?  
SÍ
NO         EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU-NE ELS ÀMBITS:

El sotasignat sol·licita ser admès com a aspirant al XIIIè Premi Claustre de Doctors de la Universitat de Barcelona a Tesis Doctorals (llegides i defensades des del’1 de gener del 2009 al 31 de desembre del 2009), convocat per la Universitat de Barcelona, acceptant les bases de la convocatòria que han estat publicades.

Barcelona,           de                        de 2011

Signatura

(*) És necessari presentar fotocòpia de la documentació que avali aquesta informació:

Doctorat, Data lectura de la tesi i Qualificació (cum laude).

