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Sol·licitud de canvi de títol de la tesi doctoral 
	Cognoms                                                                    Nom


	DNI/Passaport/NIE                                         
	NIUB
	Correu electrònic

	Adreça
	CP
	Localitat/país

	Programa de Doctorat


SOL.LICITA:

Que, de conformitat amb el que disposa la normativa reguladora del doctorat a l’empara del Reial Decret 99/2011, sigui admès el canvi de títol de la meva tesi doctoral
Títol actual:

........…………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nou títol:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Justificació del canvi sol·licitat: ......................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Barcelona,   ........... d...................................................de 20........

Signatura                                                                                           Vistiplau director/a tesi









(signat)
Dono el meu consentiment en relació amb la recepció per mitjans electrònics de les comunicacions corresponents a aquest tràmit (en el cas de no marcar cap opció, s’entendrà que SÍ que es dona consentiment):        FORMCHECKBOX 
SÍ           FORMCHECKBOX 
NO
PRESIDENT DE LA COMISSIÓ ACADÈMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORAT DE ........................................................................................................................................................................
UNIVERSITAT DE BARCELONA

DESTINACIÓ REGISTRE:  SECRETARIA D’ESTUDIANTS I DOCÈNCIA DE LA FACULTAT DE FILOSOFIA
