[image: image1.emf]VNIVERSITAT [
®» VAIENCIA @“‘“‘"’”‘ FEscola de [Joctorat









 
COMUNICACIÓ DE BAIXA PER MALALTIA, EMBARÀS O ALTRES CAUSES PREVISTES PER LA NORMATIVA
 DADES DEL DOCTORAND/A
PROGRAMA DE DOCTORAT:

COGNOMS: 
NOM:




DNI:
TELÈFON:




CORREU ELECTRÒNIC: 
SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ DE BAIXA 

A efectes de la exempció en el còmput del règim de permanència del període de baixa per al termini de presentació de la tesi.  
MOTIU:

 FORMCHECKBOX 

BAIXA PER MALALTIA.
Data d’inici ___ /___/____ 
 FORMCHECKBOX 

BAIXA PER MATERNITAT/PATERNITAT. Data d’efectes ___/___/____
 FORMCHECKBOX 
 
(*) ALTRES CAUSES PREVISTES EN LA NORMATIVA VIGENT. Data d’inici __/__/__
OBSERVACIONS:


València, ___ de ______________ de 20__.

El/La doctorando/a
Signatura:              
1.- El doctorand/a haurà de presentar juntament amb la sol·licitud la documentació justificativa corresponent.
2.- Una volta finalitzada la situació de baixa, el doctorand/a haurà de presentar en l’Escola de Doctorat el corresponent part d’alta. L’Escola de Doctorat informarà a la Comissió Acadèmica del programa corresponent la reincorporació a las activitats acadèmiques i la nova data  límit per al depòsit de la tesi.
3.- (*) En aquest supòsit l’Escola de Doctorat donarà trasllat a la Comissió Acadèmica del programa de doctorat corresponent juntament amb la documentació justificativa aportada pel  doctorand/a per a la seua resolució.
SR. DIRECTOR DE L’ESCOLA DE DOCTORAT
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