Escola de Doctorat
ESTUDIANTES DE NUEVO ACCESO CON TITULACIONES ESPANOLAS

Universitat Ultima actualizacion: 10/09/2014
e de Barcelona

SOLICITUD DE ACCESO Y ADMISION A PROGRAMAS DE DOCTORADO EEES CON TITULACIONES ESPANOLAS

DATOS PERSONALES
Apellidos Nombre
Lugar y fecha de nacimiento Nacionalidad

Num. de DNI / pasaporte / documento identificativo de la UE

A efectos de notificaciones el interesado seiiala el siguiente domicilio:
Av., calle o plaza y nimero Localidad Cédigo postal

Provincia Pais Teléfono

Direccion de correo electrénico

DATOS ACADEMICOS ACREDITATIVOS DE LOS REQUISITOS DE ACCESO

[ ] Acceso con estudios espaiioles de grado o equivalente y estudios espafioles de master universitario oficial (Via VM)

Titulo obtenido de Graduado/a, Licenciado/a, Diplomado/a, Ingeniero/a, Ingeniero/a Técnico/a, Arquitecto/a, Arquitecto/a Técnico/a o Maestro/a:

Universidad donde se ha obtenido el titulo:

Estudios de master universitario superados: Universidad donde se han superado:

¢éTiene el titulo de master?: |:|Si DNO

[ ] Acceso con titulo de Graduado/a espafiol de Farmacia, Medicina, Veterinaria, Odontologia o Arquitectura (Via VG)

Denominacién del titulo de Graduado/a: Universidad donde se ha obtenido el titulo:

[ ] Acceso con suficiencia investigadora (Vias V2/V3)
Programa de doctorado donde se ha obtenido la suficiencia investigadora (SI): Universidad donde se ha obtenido la SI:

Real Decreto que regula estos estudios: |:|RD 185/1985 |:|RD 778/1998

[ ] Acceso con titulo de Doctor/a espaiiol (Via VD)

Titulo de Doctor/a: Universidad donde se ha obtenido el titulo:

Programa de doctorado superado: Real Decreto que regula estos estudios:
[ ] Monograficos [ _|RD 778/1998
[Jrp185/1985 [ |RD 1393/2007

[ ] Acceso con estudios oficiales de especialidades en ciencias de la salud (Via VS)

|:| Titulo oficial de Especialista en:

|:| Superacion con evaluacion positiva de al menos dos afios de formacidon del programa para obtener el titulo oficial de Especialista en:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad de
Barcelona. Le comunicamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de sus datos remitiendo un escrito al gerente de la Universidad de Barcelona, adjuntando una
copia del documento que acredite su identidad.

Quedo enterado/a de que si la solicitud no cumple los requisitos exigidos o se observa que falta alguno de los documentos exigidos, se me requerira para que, en el plazo maximo de diez dias,
enmiende la solicitud o aporte los documentos preceptivos, indicindoseme que, en caso de omisidn, se tendra por desistida mi peticion, con la resolucién previa dictada a tal efecto.
Doy mi consentimiento en relacién con la recepcién por medios electrénicos de las comunicaciones correspondientes a los tramites de acceso y admision a los programas de doctorado: [Jsi [INO

Barcelona, a........... Lo LT de 20........ (Firma)

JEFE/A DE SECRETARIA DEL CENTRO
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Universitat Ultima actualizacion: 10/09/2014
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A _ . Escola de Doctorat
ezt ESTUDIANTES DE NUEVO ACCESO CON TITULACIONES ESPANOLAS

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

—Toda la documentacion original debe ir acomparfiada de fotocopias para que la secretaria de estudiantes y docencia pueda realizar las
copias compulsadas.

—En el caso de estudios superados en la UB, solo debe presentarse el expediente académico que acredite los datos correspondientes.

A RELLENAR Y VALIDAR POR LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES Y DOCENCIA DEL CENTRO DEL/DE LA COORDINADOR/A

Ne créditos ECTS
superados

[] DNI, pasaporte o documento identificativo de la UE

[] Titulo de Graduado/a, Licenciado/a, Diplomado/a, Ingeniero/a, Ingeniero/a Técnico/a, Arquitecto/a,
Arquitecto/a Técnico/a o Maestro/a
E [] Titulo de Master universitario oficial (solo en el caso de tener titulo de master) y la certificacién académica
K de los estudios de master superados
>
[] En el caso de tener que acreditar la superaciéon de mas créditos de master universitario oficial, la/s
certificacion/es académica/s correspondientes
Total de créditos superados
‘g g [] DNI, pasaporte o documento identificativo de la UE [] Titulo de Graduado/a

[] DNI, pasaporte o documento identificativo de la UE

[] certificacién académica del programa de doctorado superado que incluya la fecha de obtencién de la suficiencia
Investigadora

[]En el caso de que la suficiencia investigadora se haya obtenido en un programa de la UB, certificado expedido por la
secretaria de estudiantes y docencia responsable del expediente, en el que consta que se estd al corriente del pago de las
matriculas de tutoria de tesis

Vias
VvV2/V3

‘g S | L] bNI, pasaporte o documento identificativo de la UE [] Titulo de Doctor/a
[] DNI, pasaporte o documento identificativo de la UE
"g [] Titulo de Licenciado/a o Diplomado/a previo
‘;3 [] Titulo de Especialista en ciencias de la salud

[] La documentacion acreditativa de la evaluacion positiva de al menos dos afios de formacion

A RELLENAR POR LA SECRETARIA DE ESTUDIANTES Y DOCENCIA (centro del/de la coordinador/a)

Vista la solicitud y documentacion presentada por el solicitante y haciendo uso de las atribuciones que me han estado
conferidas por delegacion del director de la Escuela de Doctorado de la Universidad de Barcelona,

[ ] RESUELVO favorablemente el acceso, dado que se cumplen los requisitos de acceso aplicables establecidos en la
normativa.

|:| *INFORMO desfavorablemente y envio toda la documentacidn al director de la Escuela de Doctorado para que emita
la resolucidn correspondiente.

fech
Barcelona, ‘)

(selloy firma)

(Nombre y apellidos)
Jefe/a de la SED de (“"™)

* El jefe/a de la SED debe hacer llegar al director/a de la Escuela de Doctorado la solicitud y documentacién presentada, juntamente con el informe
debidamente motivado.
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Escola de Doctorat
ESTUDIANTES DE NUEVO ACCESO CON TITULACIONES ESPANOLAS

Universitat Ultima actualizacion: 10/09/2014
de Barcelona

DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE ADMISION

Apellidos Nombre Num. de DNI / pasaporte / documento identificativo de la UE

SOLICITO la admisién al programa de doctorado:

Denominacion del programa de doctorado Codigo

Denominacién de la linea de investigacién en la que estoy interesado/a Codigo

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de
la Universidad de Barcelona. Le comunicamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion de sus datos remitiendo un escrito al Sr. gerente de la
Universidad de Barcelona, adjuntando una copia de documento que acredite su identidad.

Quedo enterado/a de que la eficacia de la solicitud de admisién esta condicionada a que se cumplan los requisitos de acceso a los programas de doctorado establecidos
en la Universidad de Barcelona.

Barcelona, de de (Firma)

RESOLUCION DE ADMISION
De acuerdo con la documentacidn presentada, el candidato cumple los requisitos y criterios adicionales para la seleccién y admision al
programa, y por tanto se acuerda resolver favorablemente la admision al programa de doctorado, para el curso 2015-2016,
condicionada que se obtenga una resolucion de acceso favorable a los programas de doctorado de la Universidad de Barcelona.

(a rellenar por la Comisién Académica del Programa, solo en el caso de admisiones favorables)
Al estudiante se le ha asignado:
Linea de investigacion Cadigo

Tutor/a*
Nombre y apellidos del departamento de la UB

Director/es (méaximo dos codirectores):
Nombre y apellidos del departamento de la UB/ institucion (externos a Ia UB)

[,

Tipos documento:

DNI PASAPORTE DOCUMENTO DELAUE Nu E
(Solo en el caso de externos a la UB) ‘ O O O umero ‘

2 [ Nombre y apellidos del departamento de la UB/ institucion (externos a [a UB)

Tipo de documento:
(Solo en el caso de externos a la UB)

Centro de matricula Departamento UB o Institucion (externa a la UB) donde el doctorando
realizara la investigacion

‘ [0 ont [ PASAPORTE  [] DOCUMENTO DE LA UE  Nimero: ‘

Tipo de dedicacién de elaboracién de la tesis autorizado: [ ] a tiempo COMPLETO  [_] a tiempo PARCIAL

Se adjunta con esta resolucion el documento de compromiso firmado por la Comisién Académica para que se sigan los tramites de firma
correspondientes.

(fecha)
Barcelona,

(firma)

(Nombre y apellidos)

Presidente/a de la Comision Académica

Programa de doctorado

* El tutor/a debe ser un profesor/a o investigador/a a tiempo completo de la UB vinculado al programa, que haya dirigido al menos una tesis doctoral,
tal como se establece en la Normativa reguladora de doctorado de la Universitat de Barcelona. En el caso de que el director/a de tesis asignado esté
vinculado al programa y reuna los requisitos antes indicados, el tutor/a y el director/a pueden coincidir.
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