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UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B)




	Programa de Doctorado en Biomedicina

Destinación: Secretaria de Estudiantes i Docencia Facultad de Farmacia.


SOLICITUD DE ADMISIÓN DE PROYECTO DE TESIS
	                       EL/LA:
	     

	NIF/NIE/PASAPORTE:
	     

	FACULTAD EN DONDE SE  MATRICULÓ:
	     

	TELÈFONO:
	     

	E-MAIL:
	     

	Domicilio:
	     

	Si obtuvo BECA, indicar cual:
	     


SOLICITA  LA ADMISIÓN DEL PROYECTO DE TESIS QUE LLEVA EL TÍTULO:
	TÍTULO PROYECTO TESIS:
	     


	LÍNIA DE INVESTIGACIÓN:
	     

	DIRECTOR/ES DE TESIS:
	Nombre  y  Apellidos: 
	     

	DNI:
	     

	Si es ajeno al programa, Organismo al que pertenece:
	     
	e-mail: 
	     

	TUTOR    (si es necesario)
	     
	     
	DNI:
	     

	e-mail:
	     
	
	e-mail:
	     


	Áreas de conocimiento (1)
	Descriptores o palabras clave.
     

	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Materias de la UNESCO  (2)

                                                                     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Consignar los  códigos de las áreas de conocimiento, según el catalogo elaborado por el Consejo de Universidades, en las que se sitúa el tema de la tesis.

(2) Consignar los códigos de la materia, o materias, que abarca el tema de la tesis, según la Nomenclatura para los Campos de la Ciencia y la Tecnología de la UNESCO.
(3) El director/es de la Tesis

El tutor de la Tesis


Alumno















Firma




Firma



Firma
Barcelona,   __________  de _______________________ de  20___.
*Acompañar copia del documento de compromiso.
	Destinación de esta  Solicitud: Secretaria de Estudiantes y Docencia Facultad de Farmacia.


