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	REGISTRE D’ENTRADA



SOL·LICITUD DE REDUCCIÓ DE DOCÈNCIA PER DIRECCIÓ DE TESIS DOCTORALS PER AL CURS ACADÈMIC 2015-16
	DADES DEL DIRECTOR/A


	NOM I COGNOMS:      

	DNI:      
	CATEGORIA:      

	CORREU ELECTRÒNIC:      

	DEPARTAMENT:      

	ÀREA DE CONEIXEMENT:      

	CENTRE:      


	DADES DE LA TESI DOCTORAL


	NOM DEL DOCTOR/A:      

	MENCIÓ INTERNACIONAL:
	SÍ  FORMCHECKBOX 
                    NO  FORMCHECKBOX 


	CODIRECCIÓ (En cas afirmatiu, indicar el nombre total de codirectors/es):
	SÍ  FORMCHECKBOX 
                NO  FORMCHECKBOX 


	DATA DE LECTURA (Entre l’1 de maig de 2013 i el 30 d’abril de 2015):
	      de/d’       de      


València,       de       de 2015
Signat:      
VICERECTORAT D’ORDENACIÓ ACADÈMICA I PROFESSORAT
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