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UNIVERSIDAD DE BURGOS

ESCUELA DE DOCTORADO
MODELO A5

CURSO ………. / ……….


SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE MATRÍCULA A PROFESORES
DE LA UBU PARA ESTUDIOS DE DOCTORADO
De acuerdo con los artículos 12 y 25 del RD 898/1985, de 30 de abril, sobre régimen del profesorado universitario, modificado por el RD 1200/1986, de 13 de junio, los Profesores titulares de Escuelas Universitarias, Asociados y Visitantes, no doctores,  que deseen cursar estudios de Doctorado en el mismo Centro en el que imparten docencia deberán solicitar autorización rectoral. Este mismo precepto será de aplicación a los profesores Colaboradores no doctores, de conformidad con lo estipulado en  la Ley Orgánica 6/2001 de 21 de diciembre, de Universidades, modificada por la Ley Orgánica 4/2007 de 12 de abril.
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	DIRECCIÓN

     
	LOCALIDAD – PROVINCIA

     

	PAÍS

     
	CÓD. POSTAL

     
	TELÉFONO/S
     
	CORREO ELECTRÓNICO

     

	MEDIO PREFERENTE DE CONTACTO

 FORMCHECKBOX 
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 Otras .......................................................................................................


	Programa de Doctorado
	     

	Departamento correspondiente del  profesor que realiza la solicitud 
	     

	Centro
	     


	
	En Burgos,    
de       
de     

	
	El solicitante,




MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

Autorizo al solicitante a matricularse en los estudios de doctorado arriba indicados.

	
	En Burgos, ……... de ……………………... de ……….
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO
Fdo.: JOAQUÍN ANTONIO PACHECO BONROSTRO
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