
Programa de Doctorado en Comunicación 
Audiovisual, Publicidad y RRPP

 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INFORMACIÓN 

DNI/NIE/Pasaporte 

Apellidos Nombre 

Tutor: Año comienzo del programa: 

Solicito cambio de permanencia en el Programa de Doctorado en Comunicación Audiovisual, 
Publicidad y RRPP con: 

- Dedicación a tiempo completo   3 AÑOS 

- Dedicación a tiempo parcial   5 AÑOS 

Justificación de esta solicitud: 
(Para el cambio a tiempo parcial, es imprescindible justificar la solicitud y aportar, en su caso, los 
documentos que la avalan y se hará previa a la renovación de la tutela del año académico y antes de 
finalizar el segundo curso. Para el cambio a tiempo completo no es necesario aportar justificación.- 
BOUC nº 24 del 2 diciembre de 2016, sobre Normativa de Permanencia). 
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 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

Madrid,   ……  de   ………………………………. de   ……… 

Firma del interesado/a: 

COORDINADOR DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN COMUNICACIÓN 

AUDIVISUAL, PUBLICIDAD Y RELACIONES PÚBLICAS 


