
 
 

Sol·licitud de seguiment de la tesi doctoral a la CSTD (programes adaptats a l’EEES) 
 

 

 

 

 

En/Na ............................................................................................................................................................................... ........., 

amb D.N.I. núm. ..................................., estudiant del Programa de Doctorat ................................................................. .......... 

.................................................................................................................................................... ..... .. ............................ .......... 

amb adreça a efecte de notificacions a ..... ....................................................................................................................... .......... 

....................................................................................................................................................................D’acord amb el que 

disposa l’art. 5 de la Normativa reguladora dels procediments relatius a 

l’elaboració, defensa i avaluació de les tesis doctorals de la UB, aprovada per la CDCG en la seva 

reunió del 24 de juliol de 2008, 

 

SOL·LICITA  

                         1-  Que la Comissió de Seguiment de Tesis Doctorals del programa: ..................................................... ......... 

                               ................................ ........................................................................................................................... ......... 

 realitzi el seguiment de la investigació corresponent al projecte de tesi dirigit per 

                              ......................................................................................................................................................................... 

                              .. .......................................................................................................................... i titulat. 

                              .......................................................................................................................................................................... 

                             .......................................................................................................................................................................... 

                              la inscripció del qual va ser aprovada per la Comissió d’Estudis del Programa de  

                              Doctorat amb data .......................................................................................................................................... 

 

Barcelona, a ...........d..............................................de 20........ 

Signatura 

 

 
 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓ QUE HA D’ACOMPANYAR AQUESTA SOL·LICITUD: 

 

1) Un informe elaborat pel doctorand, amb el vistiplau del/s director/s de la tesi que contingui l’estat 

d’avançament de la tasca de recerca i els resultats més significatius produïts fins aleshores. En cas que 

els estudiants gaudeixin d’un ajut en un programa de formació de personal investigador, l’informe podrà 

ser substituït per l’informe anual de l’ajut. 

2) Els documents complementaris que puguin establir-se per les Comissions Coordinadores dels Estudis  

de Doctorat. 

. 

 
 
PRESIDENT/A DE LA COMISSIÓ D’ESTUDIS DE DOCTORAT DEL PROGRAMA 
………………………...................................................... 

 

SED de la  Facultat de Geografia i Història 

L’alumne està al corrent del pagament de la  

matrícula del  curs..................... 
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Acord de resolució de la CSTD: seguiment anual d’elaboració de la tesi doctoral (programes adaptats a l’EEES) 

 

En compliment de l’art. 5 de la Normativa Reguladora dels procediments relatius a l’elaboració, defensa i avaluació de les 

tesis doctorals de la UB, aprovada per la CDCG,  en la reunió del dia 24 de juliol de 2008, la Comissió de Seguiment de 

Tesis Doctorals del programa de doctorat 

................................................................................................................................................................  

reunida el dia ......... de ......................................... de ................., un cop valorada la sol·licitud i documentació presentada 

pel/per la Sr./a. ................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................... 

alumne/a del programa i amb el projecte de tesi inscrit, dirigit per: 

Dr./ra................................................................................................................................................................................................

i titulat: ............................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................,

va procedir a realitzar el seguiment de l’elaboració del treball d’investigació esmentat i  

 

va resoldre: 

.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................... 

Barcelona, a .........de ......................................................de 20........ 

 

El/la president/a de la CSTD, 

 

 

 

 

 

Signat: ....................................................... 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Contra aquest acord, que és un acte de tràmit, no es pot interposar cap tipus de recurs. 

 

 

L’acord es traspassarà a la CED, per tal que aquesta el comuniqui al doctorand, al director de la tesi, al tutor, si n’hi ha, i a 

la SED de la Facultat (5.4). 

 

 

 

 

 

 

 


