
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL   
PROGRAMA DE DOCTORADO, PARA ESTANCIA MENCIÓN INTERNACIONAL       

  FO_APG_03.03.SEM1 
Versión 01 

Apellidos:   

Nombre: 

Documento de identidad: 
DNI/NIF:  Pasaporte :                  NIE : 

País nacionalidad            Tf./fax mail: 

Nombre del Programa de Doctorado: 

Nombre de la línea de Investigación 

Nombre del Director/a /res de Tesis: 

Nombre del Tutor/a /res de Tesis, en su caso  

Solicita la autorización para la realización  de la siguiente propuesta de estancia: 
estancia  prevista en la Universidad  (indicar el nombre, localidad y país) 

bajo la tutela del Profesor/a (adjuntar Cv, según art. 38.1b de la NED) 

Las fechas de realización  serán  desde el día  de 20  hasta el  de  20 

Otras observaciones que quiera realizar 

La solicitud debe acompañar una breve memoria de las actividades a realizar durante la estancia 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

 INFORME/AVAL DEL DIRECTOR/A DE TESIS
 MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ESTANCIA
 CV PROFESOR/A RESPONSABLE DE LA ESTANCIA 
 CARTA O DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN EXPEDIDO POR EL CENTRO RECEPTOR

Fecha: 

Firma,

EDUPO 
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO (CEDEP) 

La solicitud será tramitada por el personal de la EDUPO ante la Comisión Académica del Programa 

1 Solicitud autorización estancia mención inernacional, Área Postgrado, gestión de tesis doctorales, versión 01 



La comisión Académica: Autoriza:   No Autoriza:

Observaciones: Firma Cordinador/a:
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