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UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B)




	Programa de Doctorat en Biomedicina

Adolf Florensa, 8 oficina F15
08028 Barcelona


SOL·LICITUD DE VARIACIÓ DE LES DADES DE DIRECTOR/TUTOR DE TESI
	                       EN/NA:
	     

	NIF/NIE/PASSAPORT
	     

	TELÈFON
	     

	E-MAIL
	     


DADES QUE CONSTEN ACTUALMENT:
	DIRECTOR/S:
	     


	TUTOR:
	     


Sol·licita la variació de les anteriors dades per les que s’indiquen a continuació:
(Indicar com queda la direcció d’ara endavant)
	DIRECTOR/S:

(Nom, DNI, e_mail i centre al que pertany)
	     


	TUTOR:
(Nom, DNI i e_mail)
	     


Directors/tutors 
Nom i signatura






Signatura de l’alumne
Barcelona,          de       de  20     .
*Acompanyar nou document de compromís degudament signat pel doctorand i el/s director/s o tutor que constaran a partir d’ara.
	Destinació: COMISSIÓ DELS ESTUDIS DE DOCTORAT EN BIOMEDICINA.  Adolf Florensa, 8 oficina F15


