UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE

UNIVERSIDAD 7

S EV I LLA EDUPO

SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION

Version 01

A COMPLETAR POR EL DOCTORANDO/A:

E-mail de contacto:

Curso académico: Evaluacion anual (mayo) [] Evaluacién de gracia (septiembre) [_]
Marcar lo que proceda

Apellidos: Nombre:

Documento de Identidad:

Nombre del Programa de Doctorado:
Seleccionar programa:

Nombre de la Linea de Investigacion:

Nombre del Director/a /res de Tesis:

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

Solicita la REVISION* de la calificacién como “No apto” por el siguiente motivo:

Redactar aqui el motivo (Si fuese necesario, adjuntar documentacion acreditativa)

*El procedimiento incluira un periodo de 3 dias habiles para revision (art. 27.4 de la NED)

No se tomara en cuenta como alegacion, la solicitud de aportacidon de documentacion que no se haya incluido en
RAPI, dentro del plazo habilitado. Igualmente, no serd motivo de revisién el estado incorrecto de las actividades o
del plan de investigacion (estado “Registrado” en lugar de “En revisién”, cuya responsabilidad corresponde al

doctorando/a)

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

A COMPLETAR POR LA COMISION ACADEMICA

ALEGACION ACEPTADA [ J:

ALEGACION DENEGADA [__]: Motivacion:

Fecha:

Firma del Coordinador/a del Programa de Doctorado,

EDUPO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO (CEDEP)

La solicitud sera tramitada por el personal de la EDUPO ante la Comisién Académica del Programa
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