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  UNIVERSIDAD DE BURGOS

Escuela De Doctorado



SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

II JORNADA DE DOCTORANDOS 


	DOCTORANDO
	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO


	NOMBRE

	NIF / PASAPORTE



	
	DIRECCIÓN


	LOCALIDAD – PROVINCIA



	
	PAÍS


	CÓD. POSTAL


	TELÉFONO/S


	CORREO ELECTRÓNICO




	DOCTORADO
	PROGRAMA 
DE DOCTORADO
	

	
	CURSO DE INICIO
	
	R.D.
	
	
	TIEMPO COMPLETO 
	
	TIEMPO PARCIAL

	
	PLAN DE INVESTIGACIÓN
	


	TÍTULO PONENCIA 
	


	( fecha )

	ALUMNO

	( firma alumno )



	Vº Bº DIRECTOR DE TESIS

	NOMBRE DEL

 DIRECTOR DE TESIS
	
	( firma del 
Director de Tesis)

	DEPARTAMENTO
	
	

	UNIVERSIDAD/ORGANISMO
	
	


	Vº Bº CODIRECTOR DE TESIS

	NOMBRE DEL

 DIRECTOR DE TESIS
	
	( firma del 

Codirector de Tesis)

	DEPARTAMENTO
	
	

	UNIVERSIDAD/ORGANISMO
	
	


SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO - UNIVERSIDAD DE BURGOS
Plazo de solicitud: hasta el 1 de octubre de 2015
Edificio de Administración y Servicios – Plaza Don Juan de Austria, 1 – 09001 Burgos  947 259327 -  947 499109 – edoc@ubu.es

