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	Sol·licitud matrícula anual per tutela acadèmica de la tesi doctoral



	Cognoms i nom:
	
	DNI:
	

	Domicili:
	
	

	C.P.:
	
	Telèfons:
	

	Adreça electrònica:
	

	
	

	Exposa:
	
	

	Que va inscriure la tesi doctoral amb el títol:

	

	dirigida per:

	Àrea de coneixement:

	Departament:

	

	Demana:
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Formalitzar la matrícula per tutela acadèmica durant el curs: 

	 FORMCHECKBOX 
 Sol·licitar la baixa transitòria pel curs: 

	
	
	

	Palma,
	
	

	Signatura,
	
	Vist i plau

	
	
	El/La director/a de la tesi,

	
	
	

	
	
	

	Sr./Sra. Director/a del Departament
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