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	Las Solicitudes se presentarán a través de Sede Electrónica de la Universidad de Córdoba, mediante  el trámite de Solicitud Genérica, dirigidas a ESTUDIOS DE DOCTORADO
	



	[bookmark: _Hlk38368931][bookmark: _Hlk38368886]DATOS PERSONALES 



	[bookmark: _Hlk38368684]APELLIDOS:
	NOMBRE:
	NIF/NIE/N.º PASAPORTE:

	                                                                              	                                                         	                                        
	CORREO ELECTRÓNICO:
	TELÉFONO:
	NACIONALIDAD:

	                                                                              	                                                	                                                         
	DOMICILIO COMPLETO (Dirección; CP; Localidad; Provincia; País):

	                                                                                                                                                                                                                 


	PROGRAMA  DE DOCTORADO:

	                                                                                                                                                                                                                   


	INFORMACIÓN RELATIVA A LA PERMANENCIA:


CON MATRÍCULA VIGENTE DE TUTELA ACADÉMICA A (marque lo que corresponda):

	☐	TIEMPO COMPLETO
	☐	TIEMPO PARCIAL



	SOLICITA:


	☐	PRIMERA PRÓRROGA DEL PLAZO DE PERMANENCIA

	☐	SEGUNDA PRÓRROGA DEL PLAZO DE PERMANENCIA



[bookmark: _GoBack]MOTIVOS (Acreditar documentalmente):
	                                                                                                                                                 


	La /el doctoranda/o
	
	Las/os Directoras/es

	
	
	

	Fdo.: 
	________________________                     Nombre y Apellidos	
	Fdo.:
	_______________________________           Nombre y Apellidos


Para cumplimentar exclusivamente por la Comisión Académica del Programa de Doctorado:
	La Comisión Académica del Programa de Doctorado, anteriormente citada, reunida en sesión ordinaria;

	☐
	AUTORIZA
	☐
	NO AUTORIZA


la prórroga de la tutela académica solicitada.


Firma.: _________________________
Persona que coordina la Comisión Académica del Programa de Doctorado
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