[image: image1.png]oman ta zabal 2220

Universidad
del Pais Vasco

Euskal Herriko
Unibertsitatea

NAZIOARTEKO
BIKAINTASUN
CAMPUSA
CAMPUS DE
EXCELENCIA
INTERNACIONAL





SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECTOR EN ESTUDIOS DE DOCTORADO 

Don/ña:


con N.I.F.  
 doctorando/a del Programa de Doctorado: 


SOLICITA cambio de DIRECTOR  en el programa de doctorado:

Director/a saliente:


Director/a entrante:


MOTIVOS DE LA SOLICITUD: 

En __________________ a ________ de_________________ de _______________

Firma del doctorando/a        

 Firma del director/a saliente

Fdo.:     
Fdo.:

Firma del director/a entrante        
 
Firma del codirector/a 



(en su caso)
Fdo.:     
Fdo.:

LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO:


Aprueba la presente solicitud en fecha:



Firma del presidente de la Comisión Académica:

Fdo.:
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