
 
 

 

 

 

Sol·licitud  de co-director/a de tesi doctoral  

         

 

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

DNI núm. ................................................., estudiant del Programa de Doctorat………………….. 

................................................................................................................................, amb domicili a efecte 

de notificacions a ............................................................................................................................ .......... 

C.P.............................................. 

 

 

EXPOSA: Que va realitzar la matrícula dels estudis de doctorat en el curs 

......................................, tenint com a director de tesi al 

Dr./a................................................................. 

 

 

SOL·LICITA Que li sigui admès el/la Dr./a .................................................................................com 

a  nou/va co-director/a de tesi pels motius següents: 

……………………………………………………………………………….………... 

……….. ......................................................................................................................... 

 

 

 

Barcelona, a ......de…………. de 20… 

 

Signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document que cal adjuntar: document de compromís degudament complimentat 

 


