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SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE DE DOCTORADO

(para la realización de la tesis)

Sr./Sra....................................................................................................................................... con domicilio (calle,aven..........................................................................................................

de...........................................................C.P...................., y teléfono.......................................

Licenciado/a en................................................................................. por la Universitat de.................................................el año ...........................,

EXPONGO: 
Que he obtenido la suficiencia investigadora/DEA, con fecha………………

..............................dentro del programa de doctorado:……………………………………… de la Facultad de ..............................................................…………………………………....

de la Universidad de.................................................................................................................

teniendo como  tutor al Prof.....................................................................................................

SOLICITO: 
Ser admitido/a para poder realizar y presentar mi tesis doctoral en el Depar-

mento de .............................……….........................................................................................

de esta Universidad.

Barcelona,

Firmado:

Sr./Sra. President/a de la Comisión de Doctorado de la Facultad de Farmacia

Documentación que se adjunta a esta solicitud:

· Certificado academico de los estudis de doctorado cursados

· Certificado de admisión al departamento, firmado por el director del mismo.

