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Sol·licitud d’autorització per presentar a dipòsit la tesi doctoral i de l’acord del Consell de Departament
En/Na
........., amb DNI núm. ...................................., estudiant del Programa de Doctorat
..........

............... Bienni
..........
del Departament d
..........
amb adreça a efecte de notificacions a 
..........
SOL.LICITA:

Que, de conformitat amb el que disposa l’art. 4.2 de la normativa reguladora dels procediments d’elaboració, autorització, nomenament del tribunal, defensa i avaluació de les tesis doctorals de la UB aprovada per la Comissió de Doctorat de Consell de Govern en data 11 de maig de 2005, s’autoritzi la presentació a dipòsit de la tesi doctoral titulada “…………......................................................................
..................................................”

S’adjunten a la sol·licitud els següents documents:

a) Informe favorable de director/a i del tutor/a si n’hi ha.

b) Certificació de la secretaria d’estudiants i docència.

c) Un exemplar enquadernat de la tesi signat pel director/tutor i doctorand. 

d) Un exemplar digital de la tesi doctoral en format pdf o similar.

e) Altres documents establerts per la Comissió de Doctorat de la Facultat. Especificar:
· Curriculum vitae
· Fitxa teseo (s’adjunta el model).........................................

· ............................................................................................

· ............................................................................................

· ............................................................................................

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

Signatura

DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT DE ………………………......................................................
UNIVERSITAT DE BARCELONA
Acord del Consell de departament autoritzant la presentació a dipòsit de la tesi doctoral.

En la reunió del Consell de Departament de ……....................................................................... celebrada el dia……de…… de …………s’acordà accedir a la sol·licitud formulada pel Sr./a. ……......

............................................................. i en conseqüència, autoritzar la presentació a dipòsit de la tesi Doctoral titulada “……...........................................................................”. 

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

Dr./a. 

Director/a del Departament de ……

Contra aquest acord es podrà interposar recurs d’alçada davant del rector de la Universitat de Barcelona d’acord amb el que disposa l’article 79 de l’Estatut de la UB. El recurs es podrà interposar en el termini d’un mes, a comptar des de l’endemà de la notificació segons estableix l’article 114 de la llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques.

L’acord es notifica pel secretari del departament al doctorand, i es comunica al director de la tesi i al tutor de la tesi, si n’hi ha (art. 4.4)

Acord del consell de departament denegant la sol·licitud d’admissió de projecte de presentació a dipòsit de la tesi doctoral.

En la reunió del Consell de Departament de…………............................... celebrada el dia…. de………….de  20…, i  en virtut de les competències que l’article 4 de la Normativa reguladora dels procediments d’elaboració, autorització, nomenament del tribunal, defensa i avaluació de les tesis doctorals de la UB aprovada per la Comissió de Doctorat de Consell de Govern en data 11 de maig de 2005 atribueix al Consell de Departament, s’acordà no admetre la sol·licitud d’admissió del projecte de Tesi Doctoral titulat “……………......................................................................................” presentada pel Sr./a…………………..................................... pels motius que s’indiquen a continuació: 

(explicar i justificar els motius que s’han tingut en compte per no autoritzar la presentació a dipòsit de la tesi doctoral).

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

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

Barcelona, a … de……………… de 20…

Dr./a.

Director/a del departament

Contra aquest acord es podrà interposar recurs d’alçada davant del rector de la Universitat de Barcelona d’acord amb el que disposa l’article 79 de l’Estatut de la UB. El recurs es podrà interposar en el termini d’un mes, a comptar des de l’endemà de la notificació segons estableix l’article 114 de la llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques.

L’acord es notifica pel secretari del departament al doctorand, i es comunica al director de la tesi i al tutor de la tesi, si n’hi ha (art. 4.4)

FORMULARIO DATOS TESEO

La Secretaria de Estudiantes y Docencia del centro responsable de la tesis informará sobre el procedimiento y la presentación de este formulario.

	DATOS DEL AUTOR (doctorando)

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Año de nacimiento:
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer

	País:
	     

	DATOS TESIS

	Título :
	     

	Universidad:
	BARCELONA

	Departamento responsable de la tesis:
	     

	Denominación del Doctorado:
	     

	Curso de inicio de estos estudios:
	      /      

	Mención a Doctor Europeo:
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitado
 FORMCHECKBOX 
 No Solicitado

	Centro de lectura de la tesis:
	     

	Calificación de la tesis:
	 FORMCHECKBOX 
 Aprobado
 FORMCHECKBOX 
 Notable

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente 

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente Cum Laude 

	Fecha de lectura:
	Día:       Mes:       Año:      

	DATOS DIRECCION TESIS

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     


	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor


	DATOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Secretario

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Vocal

	INFORMACIÓN DE ACCESO (Se debe seleccionar y rellenar los datos de solo una vía)

	A.- Vía Doctorados LRU ( doctorados del RD 185/1985 y del RD 778/1998)

	Estudio por el que accede al doctorado

	 FORMCHECKBOX 
 Titulación oficial:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Titulación extranjera:
	     

	Universidad en la que obtuvo el Título

	 FORMCHECKBOX 
 Universidad española:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Universidad extranjera:
	     

	Año académico de finalización de los estudios que le dieron acceso al doctorado:
	      /      

	¿Posee algún otro título universitario?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Año de obtención de la Suficiencia Investigadora:
	      /      

	Año de admisión del proyecto de tesis:
	      /      

	¿Ha obtenido alguna beca para la realización de la tesis?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Organismo que ha concedido la beca:


	 FORMCHECKBOX 
 Administración Central

 FORMCHECKBOX 
 CCAA

 FORMCHECKBOX 
 Corporación Local

 FORMCHECKBOX 
 Institución extranjera

 FORMCHECKBOX 
 Institución privada española

 FORMCHECKBOX 
 Institución pública española

	Organismo:
	     

	B.- Vía Doctorados LOU ( doctorados EEES) 

	Acceso al doctorado en período de investigación: 

	Vía de acceso:
	 FORMCHECKBOX 
 60 créditos no incluidos en master universitario (no es necesario indicar ni titulación 1 ni institución2 )

 FORMCHECKBOX 
 Posesión Suficiencia Investigadora (se debe indicar, únicamente, la institución2 en que se obtuvo)
 FORMCHECKBOX 
 Superar 60 créditos de un master universitario (no es necesario indicar ni titulación 1 ni institución2 )
 FORMCHECKBOX 
 Título institución superior del EEES (se debe indicar título1 y la institución2 en que se obtuvo)

 FORMCHECKBOX 
 Título oficial master universitario (dado que no hay otra opción entendemos que debemos incluir aquí los ajenos al EEES) (se debe indicar título1 y universidad2 en que se obtuvo)

	1 Denominación del Título:
	     

	2 Institución / Universidad que emite el título :
	     

	¿Posee algún otro título universitario?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Año de admisión del proyecto de tesis:
	      /      

	¿Ha obtenido alguna beca para la realización de la tesis?:    FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No

	Organismo que ha concedido la beca:


	 FORMCHECKBOX 
 Administración Central

 FORMCHECKBOX 
 CCAA

 FORMCHECKBOX 
 Corporación Local

 FORMCHECKBOX 
 Institución extranjera

 FORMCHECKBOX 
 Institución privada española

 FORMCHECKBOX 
 Institución pública española

	Organismo:
	     


	INFORMACIÓN TESIS (se adjunta listado de Tipos de Campo y Códigos UNESCO relacionados)

	Tipo de campo:
	 FORMCHECKBOX 
 Ciencias de la Salud
 FORMCHECKBOX 
 Ciencias Sociales y Jurídicas
 FORMCHECKBOX 
 Ingeniería y Arquitectura
 FORMCHECKBOX 
 Ciencias

 FORMCHECKBOX 
 Arte y Humanidades

	Idioma de la tesis:
	     

	Palabras Clave de la Tesis: Códigos UNESCO

	Descriptor 1:
	     

	Descriptor 2:
	     

	Descriptor 3:
	     

	Descriptor 4:
	     

	Resumen de la Tesis:
	     
Fer arribar el resum per correu electrònic a angelsbarcelo@ub.edu (màxim 1 full A4) al mateix dia del dipòsit de la tesi
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