
  

 
 
 
 

 
SOL.LICITUD DE RECONEIXIMENT DE  DRET D’ ACCÉS ALS PROGRAMES DE DOCTORAT 

(PERÍODE DE INVESTIGACIÓ) PER A ESTUDIANTS AMB TÍTOL DE MÀSTER NO 
HOMOLOGAT 

 
 
 
COGNOMS: ______________________________________ NOM: _______________________________________ 
NATURAL DE:__________________________ PROVINCIA: ________________PAÍS: ______________________ 
DNI / PASAPORT: _____________________ 
 
ADREÇA 
CARRER/PLAÇA:_____________________________________ Nº:____PORTA _____ CÓDI POSTAL.:__________ 
MUNICIPI:       ________________________ PROVINCIA: ____________________  PAÍS: ____________________ 
TELÉFON:      ________________________ FAX: __________________________  
E-MAIL: 
 
ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ * 
CARRER/PLAÇA:_____________________________________ Nº:____PORTA _____ CÓDI POSTAL.:__________ 
MUNICIPI:       ________________________ PROVINCIA: ____________________  PAÍS: ____________________ 
TELÉFON:      ________________________ FAX: __________________________  
E-MAIL: 
 
DADES DEL TÍTOL DEL MÁSTER ESTRANGER NO HOMOLOGAT 
MÀSTER: ____________________________________________________________________________________ 
UNIVERSITAT:________________________________________________________________________________ 
PAÍS: ______________________ 
 
 
 
 
 

SOL-LICITE: d’ acord amb el que establix el punt 3 de la convocatòria, el reconneiximent del dret d’ acces 
als programes de doctorat en el seu període d’ Investigació. 

 
 

 
   En _____________________ de ______________ de _______ 
 
   Firmat 
 
 
 

 
* Ompli quan el domicili seguisca diferent de l’habitual. 
 

 
 

UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 
Servei de Postgrau de la Universitat de València (Unitat de Gestió de 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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