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08036 BARCELONA 
Tel. (93) 4035250 
Fax  (93) 4035254 

 
SOL.LICITUD D’AUTORITZACIÓ DE DIRECTOR/CODIRECTOR  DE TESI 

EXTERN AL PROGRAMA DE DOCTORAT “MEDICINA” 
 
Nom i cognoms 

Domicili        Codi Postal 

Població                        Telèfon                          e-mail 

 
DEMANO:  Que el Dr./a                                                                                                                  i e-mail
                                                                                               pugui ser 
 

       Director 
       Codirector 

 
 
i proposo com a Tutor a :                                                                (Espai a emplenar només en el cas que 
cap dels directors estigui acreditat en el programa de Doctorat “Medicina” (Consulteu el llistat d’investigadors
 acreditats  a la web) 
 
S’especifiquen les condicions que compleix el director/codirector proposat per a, segons la normativa del 
programa de Doctorat “Medicina”, poder ser director de tesi  i s’adjunta la documentació acreditativa 
d’aquestes. 
 
 
1. Tenir el títol de Doctor   

2. Tenir experiència investigadora acreditada complint almenys una de les condicions següents:  
pertànyer a un grup de recerca consolidat  
ser membre d'un projecte competitiu finançat 
tenir un tram de recerca viu o estar en possessió de cinc trams de recerca. 
estar en possessió d'una acreditació de recerca o recerca avançada. 
Excepcionalment, la Comissió del Programa de Doctorat podrà acceptar altre tipus de reconeixement de 

l'experiència investigadora (p.e. en el cas de directors estrangers).S'adjunta currículum

 
Signatura doctorand    Signatura director                            Signatura tutor (si escau) 
 
 
 
 
Data: 
 
 
 
En la reunió de la COMISSIÓ DEL PROGRAMA DE DOCTORAT "MEDICINA" de data             
s'acorda informar favorablement la direcció  proposada, i (en el cas que no hagués un codirector vinculat al 
Programa  de Doctorat "Medicina") nomenar Tutor al Dr./a 
 
                                                                                                                  El coordinador del Programa 
 
 
 
                                                                                                                  Signat: Josep M. Nicolás Arfelis 
 
 
 
 
 
 
COMISSIÓ DEL PROGRAMA DE DOCTORAT “MEDICINA” 

http://www.ub.edu/medicina/doctorat/programa-medicina/directoriinvestigadors.htm
http://www.ub.edu/medicina/doctorat/programa-medicina/directoriinvestigadors.htm
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