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Solicitud de baja definitiva 

	Nombre:
	Apellidos:

	DNI/NIE: 
	NIUB:

	Calle/avenida/plaza y número:

	
	Código postal:

	Población: 
	Provincia: 

	Dirección electrónica:
	Móvil:


De acuerdo con lo dispuesto en el art. 28 de la Normativa reguladora del doctorado en la Universidad de Barcelona.
	EXPONGO:
	1. Que en el curso ........../.......... solicité la admisión al Programa de doctorado de Derecho y Ciencia Política.
2. Que presenté el proyecto de plan de investigación con el título: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	SOLICITO:
	1. Que sea admitida mi solicitud de baja definitiva para el curso académico 
2. .......... /...........


Firma
Barcelona, ..........de…..........………. de 20...…

Tutor o tutora: .


Director o directora: 


Estoy informado

Estoy informada
Como director o directora, tutor o tutora de la tesis del alumno o la alumna


de su solicitud de baja definitiva en el Programa de doctorado de Derecho y Ciencia Política para el curso académico ......../.........

	Visto bueno 

del tutor o tutora


	Visto bueno

del director o directora
	Visto bueno

del director o directora

	Nombre y apellidos:


	Nombre y apellidos:


	Nombre y apellidos:




Barcelona, .....…. de……....………… de 20....…

COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO DE DERECHO Y CIENCIA POLÍTICA

