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	SOLICITUD Y PROPUESTA DE ADMISIÓN

A LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO RD 1393/2007

CURSO ACADÉMICO 20__ - 20__



	Departamento/

Institut de申请院系
	

	Estudios de Doctorado en
申请专业
	


DATOS  PERSONALES DEL ALUMNO（个人资料）
	Sexo性别
	Masculino 男

Femenino 女 
	DNI/NIE/

Passaport护照号码
	

	Nombre
 姓名
	

	Dirección habitual
现居住地址
	
	Población
城市
	

	Codigo Postal 邮政编码
	
	Província
省份
	

	País 

国家
	
	Dirección de correo-@ 电子邮箱
	

	Teléfono
电话
	
	Móvil
手机
	

	Fecha Nacimiento
出生日期
	 
	Población

Nacimiento
出生地
	

	Codigo Postal
邮政编码 
	  
	Província

Nacimiento
出生省份
	

	País

Nacimiento
出生国
	  
	Nacionalidad
国籍
	


DATOS ACADÉMICOS （受教育背景）
	Titulaciones de acceso

(especificar el nombre que se indica en los títulos: licenciatura o equivalente y máster)
所获得的文凭（需写清楚文凭的名称，并注明类别：本科或硕士等）
	Expedido por la Universidad
颁发文凭的大学名称
	País donde se ha cursado 
所在国
	Duración de los estudios
学习年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre del director (y tutor si procede) del projecte de tesi:导师或项目负责人名字：



	El Coordinador acuerda que este estudiante cursará como complementos de formación la docencia siguiente (es necesario indicar los módulos y el número de créditos que deberá cursar)




NOTA: 
Es necesario informar todos los datos y adjuntar la documentación requerida (copia de los títulos compulsadas/legalizadas, copia DNI/passaport, etc.)
注意事项：表格所有项都应填妥；应附上所需的材料（认证过的学历复印件，护照复印件等）
申请人签名                            导师签名                                             审核部门老师签名盖章

El/La interesado/a                El/la director/a de la tesi
   
  El/la coordinador/a 

   







de los Estudios de Doctorado

autoriza el acceso.


  







Firma

Firma
   
            Nombre, apellidos, firma y sello del Estudio de Doctorado
Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ..........................................................
EDIFICI U – CAMPUS UAB – 08193 BELLATERRA (CERDANYOLA DEL VALLÈS)

TEL. 93 581 30 10 – FAX 93 581 34 76 – ep.doctorat@uab.es

