
PROGRAMA DE DOCTORADO EN BELLAS ARTES 
(Real Decreto 99/2011) 

Memoria justificativa de la elección de la dedicación a tiempo completo en los 
estudios de Doctorado 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado en Bellas Artes será la que autorice el tipo de 
dedicación a la vista de las justificaciones alegadas 

DNI/NIE/Pasaporte 
Apellidos Nombre 

Solicito admisión al Programa de Doctorado en Bellas Artes con: 

- Dedicación a tiempo completo   4 AÑOS 

Justificación de esta solicitud: 
(Es imprescindible justificar la solicitud y aportar, en su caso, los documentos que la avalan) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma del interesado/a: 

SRA. PRESIDENTA DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN BELLAS ARTES.- 
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