
SOLICITUD DE PRÓRROGA DE LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO 

DATOS PERSONALES 

Programa de doctorado 

Domicilio, a efectos de notificaciones (avenida, calle o plaza, número) 

Localidad Código postal Provincia País

Dirección electrónica Teléfono

EXPONGO:  1.  Que  en  el  curso  académico……….-……….solicité  la  admisión  al  programa  de 
doctorado mencionado, con dedicación a: 

□ tiempo parcial □ tiempo completo

2. Que presenté el proyecto del plan de investigación en el curso académico….…-

.……, con el título .............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................       , 
dirigido y tutorizado por: 

 director o directora (D1): .........................................................................................
 director o directora (D2): .........................................................................................
 tutor o tutora: ...........................................................................................................

SOLICITO: Que, en consideración de los motivos siguientes: ................................................................ 

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

.................................................................................................................................................       , 

se me conceda una prórroga temporal de los estudios de doctorado del tipo: 

□ primera prórroga
□ segunda prórroga excepcional

(para estudios a tiempo completo) 

□ primera prórroga
□ segunda prórroga
□ tercera prórroga excepcional

(para estudios a tiempo parcial) 

[Firma] 

Barcelona, ............ de ............................................ de .............. 

Apellidos, nombre DNI o pasaporte 



La Comisión Académica del programa de doctorado .............................................................................. 

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

AUTORIZA: La prórroga temporal solicitada de los estudios de doctorado: 

□ primera prórroga
□ segunda prórroga excepcional

(para estudios a tiempo completo) 

□ primera prórroga
□ segunda prórroga
□ tercera prórroga excepcional

(para estudios a tiempo parcial) 

[Firma] 

............................................................................ [nombre y apellidos] 

Presidente o presidenta de la Comisión Académica del programa 

Barcelona, ............ de ............................................ de .............. 
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