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COMUNICACIÓN DE BAJA POR INCAPACIDAD TEMPORAL 
(Baja temporal de acuerdo con el artículo 14.1 de la Normativa Reguladora del Doctorado a la UB)

DATOS DEL/DE LA COMUNICANTE
	Apellidos
    
	Nombre
     
	Teléfono Móvil
     

	DNI/Pasaporte/NIE    
     
	NIUB
     
	Correo electrónico
     

	Programa de Doctorado
     
	Facultad responsable del expediente
     



Se debe adjuntar la autoconsulta de expediente, opción disponible a través del espacio personal del Portal del Estudiante UB.

COMUNICO MI BAJA TEMPORAL, adjuntando la documentación acreditativa correspondiente, por el motivo y período siguiente:       

	☐ Baja por enfermedad
	☐ Adopción

	☐ Maternidad/Paternidad 
	☐ Guarda con fines de adopción o acogimiento

	☐ Riesgo durante el embarazo 
	☐ Medidas de protección de violencia de género

	☐ Riesgo durante la lactancia natural
	☐ Cualquier otra situación de incapacidad temporal prevista a la normativa vigente
      Especificar:      



	Fecha de inicio:
	DD/MM/AAAA



	Fecha de finalización:
	DD/MM/AAAA






   Dejar en blanco en caso de baja por enfermedad sin fecha de finalización. 

DECLARO:
Primero. - Que durante el período de baja no realizaré tareas relacionadas con la elaboración de la tesis (supervisión de los directores/tutores, seguimiento y evaluación anual del plan de investigación, actividades formativas, etc.).
Segundo. -  Que:
☐ (marcar en caso de baja por enfermedad sin fecha de finalización) al inicio del curso académico siguiente, durante el período habilitado de matrícula, comunicaré a mis directores y tutor/a, a la Secretaria de Estudiantes y Docencia de mi centro de matrícula y a la Comisión Académica si continuo de baja y comunicaré la finalización de mi situación de incapacidad temporal, como máximo, el día siguiente a la fecha de alta médica.
☐ (marcar en caso de baja temporal por un período inferior a un curso académico) si no estoy matriculado/a en el momento de mi incorporación, formalizaré la matrícula del curso correspondiente. En case que previamente al período de baja no haya solicitado la aceptación del plan de investigación o la evaluación y el seguimiento anual del plan de investigación, lo solicitaré en el momento de mi incorporación como requisito para la matrícula del curso siguiente.
Tercero. - Que mis directores y tutor o tutora de tesis están enterados de mi situación de baja temporal a los estudios de doctorado.
Doy mi consentimiento en relación con la recepción por medios electrónicos de las comunicaciones correspondientes a este trámite (en el caso de no marcar ninguna opción, se entenderá que SÍ se da consentimiento):       ☐ SÍ          ☐ NO




(Firma electrónica del/ la comunicante)

Secretaria de Estudiantes y Docencia de la Facultad de ___________  
COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN  ___________  
(LA SOLICITUD SE TIENE QUE  PRESENTAR AL REGISTRO DEL CENTRO DONDE TE HAS MATRICULADO, A UNA OFICINA DE REGISTRO DE LA UB O POR INSTÀNCIA GENÈRICA. SE PUEDEN CONSULTAR LOS HORARIOS DE LAS OFICINAS DONDE PRESENTAR LA SOLICITUD A UB.EDU/REGISTRE/CA/HORARI.) 
Dirigir la comunicación a la Secretaria de Estudiantes y Docencia de la Facultad responsable de tu expediente, quien la hará llegar a la Comisión Académica del programa de doctorado. 
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