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	Sol·licitud de dipòsit de la tesi doctoral



	Cognoms i nom:
	
	DNI:
	

	Domicili:
	
	

	C.P.:
	
	Telèfons:
	

	Adreça electrònica:
	

	Exposa:
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Que cursa el programa de doctorat de:

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Que cursa el programa de doctorat dels Estudis Oficials de Postgrau:

	
	

	Demana:
	
	

	Dipositar la tesi doctoral amb el títol:

	

	Director/a - Director/es:

	Universitat: 

	Ponent:

	Àrea de coneixement / Línia d’investigació:

	
	
	

	Palma,
	
	

	Signatura,
	En el cas que el director sigui aliè al Departament: 

Signatura del/de la Ponent,
	Director de la tesi,

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sr./Sra. Director/a del Centre d’Estudis de Postgrau
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