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UNIVERSIDAD DE BURGOS

ESCUELA DE DOCTORADO
MODELO A9
                                                                                                                            CURSO 2016/2017
SOLICITUD DE ADMISIÓN A UN PROGRAMA DE DOCTORADO REGULADO POR EL (R.D. 99/2011)

	ALUMNO
	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO


	NOMBRE

	NIF / PASAPORTE



	
	DIRECCIÓN


	LOCALIDAD – PROVINCIA



	
	PAÍS


	CÓD. POSTAL


	TELÉFONO/S


	CORREO ELECTRÓNICO




	PROGRAMA
	

	LÍNEA DE INVESTIGACIÓN
	

	TUTOR PROPUESTO
	

	RÉGIMEN DE DURACIÓN
	
	TIEMPO COMPLETO
	
	TIEMPO PARCIAL ( Deberá aportar justificante


	MODALIDAD DE ACCESO (seleccionar la opción que proceda)
	NORMATIVA

	
	Graduado o equivalente + Máster Universitario  
	Art. 6 .1

R.D. 99/2011, de 28 de enero

	
	Título universitario oficial español o de otro pais del EEES que habilite para el acceso a Máster: Haber cursado un mínimo 300 créditos ECTS de los que al menos 60, habrán de ser de nivel de Máster.
	Art. 6 .2.a)

R.D. 99/2011, de 28 de enero

	
	Graduado Haber cursado al menos 300 créditos ECTS. 
	Art. 6 . 2.b)

R.D. 99/2011, de 28 de enero

	
	Licenciado, Arquitecto, Ingeniero
	Acuerdo 10/12/2013 

Consejo Gobierno Universidad de Burgos 

	
	Otros
	Art. 6. 2 c), 2 d), 2 e)

R.D. 99/2011, de 28 de enero

	
	Suficiencia Investigadora:
	Disposición Adicional Segunda 

R.D. 99/2011, de 28 de enero

	
	
	R.D. 185/185
	

	
	
	R.D. 778//1998
	


	
	Solicitantes cuya titulación de acceso se haya realizado en la UNIVERSIDAD DE BURGOS (Deberán presentar, únicamente, la solicitud de preinscripción, el DNI/Pasaporte/NIE y un breve curriculum vitae.)


	DOCUMENTACIÓN APORTADA
	X
	Solicitud de Preinscripción 

	
	
	Documento identificativo vigente: DNI (Alumnos españoles) – Pasaporte (Alumnos extranjeros)- NIE (Tarjeta residentes)

	
	
	Curriculum Vitae

	
	
	Título de: 

Universidad de 
	
	Certificación Académica

	
	
	Título de: 

Universidad de
	
	Certificación Académica

	
	
	Justificante solicitud de estudios de doctorado a Tiempo Parcial

	
	
	Otros


Nº DE COPIAS:  2 ( ESCUELA DE DOCTORADO / ALUMNO )
	En Burgos, a
	( fecha )


	Vº Bº El/La  Tutor/a

( firma)

	El/La alumno/a

( firma)



SR/A. COORDINADOR/A DE LA COMISIÓN ACADÉMICA  DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

Edificio de Administración  y Servicios. - C/ Don Juan de Austria, nº 1 - 09001 Burgos Telf.: 947 25 93 27 – 947 49 91 09 - E-mail: edoc@ubu.es

