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UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B)




	Programa de Doctorat en Biomedicina

Destinació: Secretaria d’Estudiants i Docència Facultat de Farmàcia.


SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ DE PROJECTE DE TESI 
	                       EN/NA:
	     

	NIF/NIE/PASSAPORT:
	     

	FACULTAT ON ES VA MATRICULAR:
	

	TELÈFON:
	     

	E-MAIL:
	     

	Domicili:
	     


SOL·LICITA  L’ADMISSIÓ DEL PROJECTE DE TESI QUE PORTA PER TÍTOL:
	TÍTOL PROJECTE TESI:
	     


	LÍNIA DE RECERCA:
	     

	DIRECTOR DE TESI:
	Nom i cognoms: 
	     

	DNI:
	     

	Si és aliè al programa, Organisme al que pertany:
	     
	e-mail: 
	     

	TUTOR    (si s’escau)
	Nom i cognoms: 
	     
	DNI:
	     

	e-mail:
	     
	
	e-mail:
	     


	Àrees de coneixement (1)
	Descriptors o paraules clau
     

	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Matèries de la UNESCO  (2)
                                                                     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Consignar els codis de les àrees de coneixement, segons el catàleg elaborat pel Consejo de Universidades, en les que se situa el tema de la tesi.

(2) Consignar els codis de la matèria, o matèries, que avarca el tema de la tesi, segons la Nomenclatura per als Camps de la Ciència i la Tecnologia de la UNESCO.

El director/s de la Tesi

El tutor de la Tesi


L’alumne















Signatura



Signatura


Signatura
Barcelona,   __________  de _______________________ de  20___.
*Acompanyar copia del document de compromís.
	Destinació d’aquesta Sol·licitud: Secretaria d’Estudiants i docència Facultat de Farmàcia.


