
 

 

SOL.LICITUD D’ADMISSIÓ AL PERÍODE D’INVESTIGACIÓ DELS PROGRAMES DE DOCTORAT 
SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PERÍODO DE INVESTIGACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE DOCTORADO 

(CURSO 2009/2010) 
 
DADES PERSONALS/ DATOS PERSONALES 
 
DNI/Passaport / DNI/Pasaporte: ................................................................................................................................. 
Cognoms/Apellidos: ......................................................................... Nom/Nombre:.................................................... 
Nacionalitat/ Nacionalidad: ......................................................................................................................................... 
Sexe/ Sexo:................................................. Data de naixement/ Fecha nacimiento: ................................................. 
Municipi/Municipio: ................................................. Provincia/Provincia: ................................................................... 
País/Pais:................................................................ TelèfonMòbil/ Teléfono Móvil :.................................................... 
e-mail: ......................................................................................................................................................................... 
 
Adreça durant el curs / Dirección durante el curso: 

Domicili / Domicilio: ...................................................................................................... Núm. :..................... 
Pais /Pais: ..................................................................................................................................................... 
Provincia/Provincia: ............................................... Localitat / Localidad: ..................................................... 
Códi/Código Postal: ............................................... Telèfon / Teléfono: ....................................................... 
 

DADES DE L’EXPEDIENT/DATOS DEL EXPEDIENTE 
 
Màster  / Máster: ......................................................................................................................................................... 
Universitat / Universidad: ............................................................................................................................................ 
 
PROGRAMA DE DOCTORAT A QUÈ DEMANEU LA PREINSCRIPCIÓ 
PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE SOLICITA LA PREINSCRIPCIÓN 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Organitzat pel Departament/Institut /Facultat / Organizado por el  Departamento/Instituto/Facultad 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Línia d’Investigació / Línea de Investigación  
 (Omplir sols en cas de tindre línea de preferència, rellenar solamente  en el caso de tener  
línea de preferencia) 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
Proposa com a Director/a de la tesi / Propone como director/a de la tesis el Doctor/ la Doctora: 
(Omplir sols en el cas de tindre proposta de direcció/ rellenar solamente en el caso de tener una propuesta 
 de dirección) 
1.-................................................................................................................................................................................. 
2.-................................................................................................................................................................................. 
3.-.................................................................................................................................................................................
        

Signat:        
 
 
 

València, .............d ...................................................de 20....... 

UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 
Servei de Postgrau de la Universitat de València.- (Unitat Gestió Tercer Cicle) 

 
Tel. 34-96-3983006 - Fax. 34-96-3864977 

e-mail:doctorado@uv.es  -  web: http//www.uv.es/postgrau 
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