
 
 

  Programa de doctorat de: 

 
Sol·licitud d’admissió del projecte de tesi doctoral  
 
 
 
 

 
En/Na .......................................................................................................................................... ........................................amb 

NIF/NIE/PASSAPORT. núm. ............................................, telèfon de contacte :...................................................................... 

amb adreça a efecte de notificacion  ................................................................................................................................ .......... 

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

D’acord amb el que estableix l’art. 4 de la Normativa Reguladora dels Procediments Relatius d’elaboració,  defensa 

 i Avaluació de les tesis doctorals, aprovada per la Comissió de Doctorat de Consell de Govern en data 24 de juliol de 2008,  

SOL·LICITA  Que li sigui admès el projecte de tesi que s’adjunta titulada: .............................................................. .......... 

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

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

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

Que s’emmarca dins la línea de recerca:....................................................................................................................................... 

Director de Tesi ......................................................................................................................DNI .............................................. 

Tutor (si s’escau) ....................................................................................................................DNI .............................................. 

 
Àrees de coneixement (1) 

       

Matèries de la UNESCO  (2) 

             

Descriptors o paraules clau 

 

Signatura                                                            Signatura                                                       Signatura 
Director/s de tesi                                                        Tutor de tesi (si s’escau)                                      Alumne 

 
 
 
 
Reunida en data ......de..........................de .........., la comissió d’estudis del programa de doctorat  
en ............................................., acorda admetre l’esmentat projecte de tesi. 
 
Signat: 
 
 
Barcelona, ............de.....................................de .......................... 
 
 
 
 
 

 

(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. 

Facultat de Geografia i Història 
Data de sol·licitud 
Núm. Registre: 



 
 
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. 

 

 

 

 

 

 

 
 


