
Programa de Doctorat en Biomedicina i Biotecnologia 

Comisión Coordinación del Programa de Doctorado de Biomedicina y Biotecnología 

D /.Dª

con DNI/NIE        , me encuentro realizando mi plan de investigación en (indicar 

Departamento o Centro de Investigación) 

bajo la dirección del/ de la (indicar nombre del director/a) 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

desde el curso 20     /20     . 

EXPONGO QUE (explicar las razones que motivan su solicitud.): 

SOLICITO la prórroga de un curso académico,  Primera Prórroga (cuarto año) 

 Segunda Prórroga (quinto año) 

Fecha: 

, a        de              de 20      . 

Firmado: 
(nombre alumno) 

Firmas: 

VºBº coordinadora  

Fdo.: 
Fecha aprobación CCPD 

VºBº directores/as de la tesis 
(deberán firmar todos los directores) 

Fdo: 

VºBº tutor/a de la tesis 

Fdo.: 
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