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Comissió de Doctorat

	
	Av. Joan XXIII, s/n

08028 BARCELONA

Tel. 93 402 18 80

Fax 93 403 58 84


	
	
	
	
	
	


En/Na…………………………………………………………………………………………………

Alumne del Programa de Doctorat……………………………………………………………………

SOL.LICITA: 

Poder defensar la Tesi amb el títol........................................................................................................

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

a la Facultat o Centre............................................................................................................................

adreça:...................................................................................................................................................
Dia i hora..............................................................................................................................................

Barcelona,..........................................................

Signatura:

Vist i plau

           La Presidenta

Sra. Presidenta de la Comissió de Doctorat de la Facultat de Farmàcia

