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Importante: Rellene este documento únicamente en caso de solicitar cambio de área
	Dr./Dra.

     
	N.I.F.

     

	Teléfono fijo
     
	Teléfono móvil
     
	Correo electrónico
     


EXPONGO
1. Que he realizado el programa de doctorado núm.       , con el título       .
2. Que tengo los requisitos para optar al Premio Extraordinario de Doctorado
3. Que mi tesis está adscrita al área       .
SOLICITO
El cambio de adscripción de mi tesis doctoral al área       por las razones siguientes:

	     



	El candidato / La candidata 
	El director / La directora de la tesis

	
	

	Firmado:____________________________
	Firmado:____________________________


SOLICITUD  CAMBIO DE ÁREA 









