
PLAN DE INVESTIGACIÓN (R.D. 99/2011) 

DATOS DEL DOCTORANDO/A 

Apellidos Nombre 

DNI / NIE Teléfono Correo electrónico 

DATOS DEL PLAN DE INVESTIGACIÓN 

Programa de doctorado 

Línea de investigación 

Título del proyecto 

Director/a o codirectores/as 

1.- Apellidos y nombre DNI Correo electrónico 

Departamento / Instituto Centre 

2.- Apellidos y nombre DNI Correo electrónico 

Departamento / Instituto Centre 

3.- Apellidos y nombre DNI Correo electrónico 

Departamento / Instituto Centre 

Tutor/a 

Apellidos y nombre DNI Correo electrónico 

Departamento / Instituto Centre 

Los firmantes, como tutor/a, director/a o codirector/a del doctorando/a, manifiestan su conformidad con el 
proyecto presentado. 

Firmado: El/la tutor/a Firmado: El/la director/a o codirector/a 

Firmado: El/la codirector/a 2 Firmado: El/la codirector/a 3 



València,  d  de 

Firmado: El/la doctorando/a 

APROBACIÓN DEL PROYECTO 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado, reunida en fecha               , 

acuerda aprobar este plan de investigación. 

Firmado: El/la coordinador/a 



RESUMEN DEL PLAN DE INVESTIGACIÓN 

Apellidos Nombre DNI / NIE 

TÍTULO PROVISIONAL DEL PLAN DE INVESTIGACIÓN 

TEMA 

OBJETIVOS 

METODOLOGÍA 

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA 

PLANIFICACIÓN TEMPORAL 

Firmado: El/la tutor/a Firmado: El/la director/a o codirector/a 

Firmado: El/la codirector/a 2 Firmado: El/la codirector/a 3 
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