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SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECTOR/A POR PARTE DE LOS PROPIOS
DIRECTORES/AS

Don/na:
con N.L.F. en calidad de DIRECTOR/A del doctorando/a

matriculado en el Programa de Doctorado en:

SOLICITA cambio de DIRECTOR/A en el programa de doctorado:

Director/a saliente:

Director/a entrante:

|:| Adjunto nuevo Documento de Compromiso firmado por todos/as los firmantes

MOTIVOS DE LA SOLICITUD:

En a de de
Firma del director/a saliente, Firma del director/a entrante,
Fdo.: (Apellidos y Nombre) Fdo.: (Apellidosy Nombre)

(En el caso de que la Comisién Académica acepte el cambio, cuando el director saliente coincida con el tutor, el
director entrante pasard a ser el nuevo tutor a no ser que se haga una solicitud distinta de cambio de tutor)

(1) El codirector/a de tesis y el codirector/a de
tesis dan el visto
bueno a esta solicitud

(De conformidad con el reglamento, podrdn nombrarse un mdximo de 3 personas directoras para el alumnado con
primera matricula a partir del curso 2023/24, y un maximo de 2 para el resto del alumnado)

Firma de los/as directores/as,

Fdo.: (Apellidosy Nombre) Fdo.: (Apellidos y Nombre)



mailto:https://www.ehu.eus/es/web/doktoregoa/normativa/normativa-upv-ehu/reglamento-de-gestion-de-las-ense%C3%B1anzas-oficiales-de-doctorado-de-25-de-abril-de-2024

w1 i 2 DOKTOREGO

ESKOLA
ESCUELA
DE DOCTORADO

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

(1) El' tutor/a de tesis (Apellidos y Nombre) da el visto bueno a esta solicitud

Firma del tutor/a,

Fdo.: (Apellidos y Nombre)

(1) El doctorando/a (Apellidos y Nombre) da el visto bueno a esta solicitud

Firma del doctorando/a,

Fdo.: (Apellidos y Nombre)

(1) El visto bueno del doctorando/a, del tutor/a y codirectores/ras no es imprescindible para
realizar esta solicitud, si bien la Comision Académica podra tenerlo en cuenta para su
aprobacion.

LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO aprueba la presente solicitud en la

fecha de la firma electroénica.

Firma electronica del o la presidenta de la Comision Académica:

Fdo.:
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