UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID e Rt Can

Solicitud de Prérroga para el depédsito de la Tesis Doctoral en la
Comisidn Académica responsable del Programa de Doctorado

ESTUDIANTES DE DOCTORADO QUE COMENZARON SUS ESTUDIOS EN EL CURSO 2023/2024 O POSTERIORES

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Teléfono Correo Electronico UCM

Nombre Apellldos

Datos del Programa de Doctorado ‘

Dedicaciénactual: Centro responsable

[ ] Atiempocompleto [ ] Atiempo parcial

Denominacién del Programa Curso de inicio

Datos de laTesis Doctoral

TITULO:

TUTOR('): D./Dfia: Fdo:

DIRECTORES('): D./Dfia: Fdo:
D./Dia: Fdo:
D./Dia: Fdo:

De acuerdo con lo previsto en la Normativa de los estudios de Doctorado de la UCM, solicito a esta Comisién Académica:

|:| Prérroga de 1 aiio de duracién.

MOTIVACION:

El/La Doctorando/a:

Fdo:




Modelo 124A[2024]

Gestién Académica

Resolucionde laComision Académicadel Programade Doctorado

LA COMISION ACADEMICA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN:

en la sesion celebrada el (indicar fecha) y a la vista de los motivos expuestos por:

D./Dfia:

[] Autoriza la proérroga

[l Desestima la peticidn por los siguientes motivos:

Lo que se comunica a esta Secretaria de estudiantes para su conocimiento y formalizacion en el expediente
académico del doctorando/a.

El/la presidente/a de la Comisidn Académica

Fdo:

La Secretaria de Alumnos de la Facultad debera entregar una copia de la presente resolucion al doctorando/a
e informar de la resolucién al director/es.

Informacion basica de proteccion de datos del tratamiento: Estudios de Doctorado

Responsable Vicerrectorado de Estudios

Finalidad Gestidn administrativa y académica, movilidad de estudiantes

Legitimacion Misidn en interés publico / obligacion legal

Destinatarios No se cederdn datos, salvo obligacion legal

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacion adicional

Informacién adicional

Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:
https://edoctorado.ucm.es/



https://www.ucm.es/file/estudios-de-doctorado
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