	[image: image1.png]£

ket

UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B)




	Programa de Doctorado en Biomedicina
Adolf Florensa, 8 oficina F15

08028 Barcelona


SOLICITUD DE VARIACIÓN DE LOS DATOS DEL DIRECTOR/TUTOR DE LA TESIS
	                       EL/LA:
	     

	NIF/NIE/PASAPORTE
	     

	TELÈFONO
	     

	E-MAIL
	     


DATOS QUE CONSTEN ACTUALMENTE:
	DIRECTOR/ES:
	     


	TUTOR:
	     


Solicita la variación de los anteriores datos por los que se indican a continuación:
(Indicar  la nueva dirección a partir de ahora)
	DIRECTOR/ES:
(Nombre, DNI,  e-mail y centro al que pertenece) 
	     


	TUTOR:

(Nombre, DNI y e-mail)
	     


Directores/ tutores:
Nombre y firma






Firma del alumno
Barcelona,          de       de  20     .
*Acompañar el nuevo documento de compromiso debidamente firmado por el doctorando y el /los director/es o tutor que constaran a partir de ahora. 
	Destinació: COMISSIÓ DELS ESTUDIS DE DOCTORAT EN BIOMEDICINA.  Adolf Florensa, 8 oficina F15


