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FORMULARIO 
PROPUESTA DE CONVENIO ESPECÍFICO  

PARA REALIZACIÓN DE UNA TESIS DOCTORAL EN RÉGIMEN DE COTUTELA INTERNACIONAL 

DATOS DEL PROPONENTE DEL CONVENIO INTERNACIONAL EN LA UVA (Director/a  o  Tutor/a de la Tesis) 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________________________ 

Tipo de personal:            PDI             PAS 

Programa de Doctorado:_________________________________________________________________________

Tel.: _______________________ E-mail: ____________________________________________________________ 

DATOS  DEL ESTUDIANTE DE DOCTORADO 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________________________ 

Tfno: _______________________ e-mail: ____________________________________________________________ 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN SOCIA /PARTNER INSTITUTION DETAILS 

Nombre/Name: _________________________________________________________________________________ 

Ciudad/City: ________________________________ País/Country: _______________________________________ 

Rector/Presidente/Director – President/Provost/Director 

Nombre y apellidos/Name and surname: ____________________________________________________________ 

Dirección postal/Address: ________________________________________________________________________ 

Tel./Phone: _______________________ E-mail: ______________________________________________________ 

Responsable Académico/Academic Coordinator 

Nombre y apellidos/Name and surname: ____________________________________________________________ 

Facultad/Escuela/Instituto – Faculty/School/Institute: ________________________________________________ 

Dirección postal/Address: ________________________________________________________________________ 

Tel./Phone: _______________________ E-mail: ______________________________________________________ 

Oficina de Relaciones Internacionales – Persona de Contacto/International Office – Contact Person 

Nombre y Apellidos/Name and surname:____________________________________________________________ 

Dirección postal/Address: ________________________________________________________________________ 

Tel./Phone: _______________________ E-mail: ______________________________________________________ 



[Seleccione la 

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA CONVENIENCIA DEL CONVENIO1 

D./D.ª ___________________________________________________ en calidad de proponente del convenio 
específico a suscribir por la Universidad de Valladolid y _____________________________________________,  
para realización de una tesis doctoral en régimen de cotutela internacional, 

- Expone, a continuación, los antecedentes de cooperación entre ambas instituciones que motivan y justifican la
conveniencia de formalizar la presente propuesta de convenio: 

- Declara que, a su juicio, la actividad a realizar no tiene carácter contractual y que se cumple con lo previsto en
la normativa aplicable. 

En caso de existir obligaciones económicas para la UVa, detallarlas a continuación, indicando Centro de gasto y 
persona responsable del mismo. De lo contrario, dejar en blanco. 

1 De conformidad con el art. 50.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Jurídico del Sector Público, resulta necesario que la 
firma de convenios se acompañe de una memoria justificativa que analice: 
- la necesidad y oportunidad del convenio (esto es, carencias existentes que deben atenderse y ventajas apreciables que se sucederán).
- el impacto económico (el coste de la cesión de bienes u otras asignaciones de recursos, las aportaciones económicas comprometidas,

el ahorro por los beneficios de una actuación conjunta). 
- el carácter no contractual de la actividad a realizar (el convenio no puede encubrir un contrato del sector público). 
- y el cumplimiento de lo previsto en la normativa aplicable.

Proponente del convenio 
Universidad de Valladolid 

Fdo.: 

Fecha: 

Vº Bº  Coordinador de 
RelacionesInternacionales 
Escuela de Doctorado 

Fdo.:  
Daniel Moríñigo Sotelo 
Fecha: 

Vº Bº Coordinador 
Comisión Académica del 
Programa de Doctorado 

Fdo.: 

Fecha: 

Vº Bº  Vicerrectora de 
Internacionalización 

Fdo.:  
Paloma Castro Prieto 
Fecha:  
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