Escuela de Doctorado Universidad de Valladolid

Universidad deValladolid SOLICITUD / AUTORIZACION DE PRORROGA
EN ESTUDIOS DE DOCTORADO

DNI, NIE o PASAPORTE:
Apellidos, Nombre:
Alumno del Programa de Doctorado:

SOLICITO la PRORROGA en mis estudios de doctorado por el periodo siguiente:
O de 1 afio por ser estudiante a tiempo completo

O de 2 afos por ser estudiante a tiempo parcial

MOTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

(En caso necesario adjuntar informe)

Firma del solicitante,

RESOLUCION DE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

La Comision Académica del Programa de DOCLOrAd0 €N .....cueccueeciiriirieeeieseeseeseeseesssseessesssessseasss sseessessssesssessesasesssessseesns
en su reunion de fecha ......ccccceeeeevceecceecceecceeenns acordo:
[]Se concede la prorroga solicitada

[ INo se concede la prérroga solicitada por los siguientes motivos.

Firma del Coordinador del programa,

Este impreso, una vez cumplimentado y firmado por el Coordinador, se enviard a la Secretaria Administrativa de la Escuela de
Doctorado.

Informacion bésica sobre proteccion de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados
con la gestion académica y administrativa del expediente académico del/la estudiante. El responsable, la Universidad
de Valladolid, unicamente cedera datos para finalidades relacionadas con esta gestion y en el marco definido por sus
competencias en la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicion al tratamiento a través de las garantias y
procedimientos con el soporte de un delegado.proteccion.datos@uva.es Para conocer la informacion detallada sobre
como tratamos tus datos visita la pagina web: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional

m Secretaria Administrativa. Escuela de Doctorado. Casa del Estudiante. C/ Real de Burgos s/n. 47011-Valladolid. ESPANA
Tfno.: + 34 983 184343; + 34 983 423908; + 34 983 186471 - Fax 983 186397 - E-mail: negociado.escuela.doctorado@uva.es
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