	[image: image1.jpg]EIDUCAM
Escuela Internacional
de Doctorado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA





	



	Doctorando

	Apellidos: 
	Nombre: 

	Programa de doctorado:

	Departamento de
	Bienio: 

	Solicita el cambio del proyecto de Tesis Doctoral actual, por el denominado:

	

	
	Área de conocimiento:

	DNI:
	Fecha y firma del doctorando:

	Tfno.:
	Tfno.:
	

	Email.:
	


	Solicita el cambio en la dirección de la Tesis Doctoral actual, por el/los siguientes:

	Apellidos: 
	Nombre: 

	Departamento de

	Universidad: 

	DNI:
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       (fecha y firma):
Acepta

Renuncia

	Tfno.:
	Tfno.:
	

	Email.:
	


	Apellidos: 
	Nombre: 

	Departamento de

	Universidad: 

	DNI:
	        (fecha y firma):
Acepta

Renuncia

	Tfno.:
	Tfno.:
	

	Email.:
	


	Apellidos: 
	Nombre: 

	Departamento de

	Universidad: 

	DNI:
	         (fecha y firma):
Acepta

Renuncia

	Tfno.:
	Tfno.:
	

	Email.:
	


El Consejo del Departamento de...............................................................................................................................

reunido el día .......... de ................................ de ................ aprueba / rechaza (táchese lo que no proceda) esta modificación del proyecto de Tesis Doctoral.

V.º B.º Director del Departamento,                                                            Secretario del Departamento,
	


                                        

