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SOL.LICITUD DE TRASLLAT D’EXPEDIENT DE DOCTORAT

(per a la realització de la tesi)

En/Na........................................................................................................................................amb domicilia al carrer.............................................................................................................

de...........................................................D.P........................., i telèfon....................................

Llicenciat/da en................................................................................. per la Universitat de.................................................l’any...................................,

EXPOSO: Que he assolit la suficiència investigadora amb data............................, dins el programa de doctorat.............................................................................................................., de la Facultat de....................................................................................de la Universitat de..............................................................., tenint com a tutor el Prof.....................................

DEMANO: Ser admès/a per a poder realitzar i presentar la meva tesi doctoral en el Departament de.........................................................................................................d’aquesta Facultat.

Barcelona,

Signat:

Sr.Sra. President/a de la Comissió de Doctorat de la Facultat de Farmàcia

Documentació que s’adjunta a aquesta sol.licitud:

· Certificat acadèmic dels estudis de doctorat cursats

· Certificat d’admissió al departament, signat pel director del departament

