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COMUNICACIÓN DE BAJA POR ENFERMEDAD, EMBARAZO U OTRAS CAUSAS PREVISTAS POR LA NORMATIVA
DATOS DEL DOCTORANDO/A
PROGRAMA DE DOCTORADO:

APELLIDOS: 
NOMBRE:




DNI:
TELÉFONO:



CORREO ELECTRÓNICO: 
SOLICITUD AUTORIZACIÓN DE BAJA 
A efectos de la exención en el cómputo del régimen de permanencia del periodo de baja para el plazo de presentación de la tesis.
MOTIVO:

 FORMCHECKBOX 

BAJA POR ENFERMEDAD.
Fecha de inicio ___ /___/____ 
 FORMCHECKBOX 

BAJA POR MATERNIDAD/PATERNIDAD. Fecha de efectos ___/___/____
 FORMCHECKBOX 
 
(*) OTRAS CAUSAS PREVISTAS EN LA NORMATIVA VIGENTE. Fecha de inicio __/__/__
OBSERVACIONES:


Valencia, ___ de ______________ de 20__.
El/La doctorando/a
Firma:              
1.- El doctorando/a deberá presentar junto con la solicitud la documentación justificativa correspondiente 
2.- Una vez finalizada la situación de baja, el doctorando/a deberá presentar en la Escuela de Doctorado el correspondiente parte de alta. La Escuela de Doctorado informará a la Comisión Académica del programa correspondiente la reincorporación a las actividades académicas y la nueva fecha tope para el depósito de la tesis.
3.- (*) En este supuesto la Escuela de Doctorado dará traslado a la Comisión Académica del programa de doctorado correspondiente junto con la documentación justificativa aportada por el doctorando/a para su resolución.
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO
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