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	Dipòsit de tesi doctoral
(Cal omplir aquest imprès informàticament o amb lletra molt clara)



Sr./Sra.
..........................................................., 

amb núm. DNI/passaport
...........................................................
amb domicili al carrer/Av./ ..........................................................., núm............., pis-porta 
,

codi postal 
, població ..................................................................... mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

· EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada ..............................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
sota la direcció dels doctors (nom i cognoms dels directors)
.....

i del tutor/a (si en té) (nom i cognoms)......................................................................,

· LLIURO dos exemplars de la tesi a la Unitat d’Atenció a l’Usuari de l'Escola de Postgrau amb l'informe  dels directors de la tesi i del tutor/a (si en té), i la proposta de tribunal.

· DEMANO: Que la Comissió d’Estudis de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.

	En relació amb la menció Doctor Europeu informo que (marqueu A o B):

A) Juntament amb el dipòsit de la tesi presento la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent 

(RD 778/1998, RD 56/2005 i RD 1393/2007):                                                         

SÍ __    NO __

B) Posteriorment al dipòsit de la tesi presentaré la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent (només RD 778/1998):

SÍ __    NO __
Signatura del doctorand/a i data ..............................................................

	El Dr./La Dra ................................................................................................................ com a coordinador/a de l’estudi de Doctorat en ...................................................................................................., faig constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la Comissió d’Estudis de Postgrau a fi de garantir la qualitat de la tesi i, d’acord amb la Comissió de l’Estudi de Doctorat, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral.

Signatura del coordinador/a de l’estudi de Doctorat i data .............................................

	El Dr./ la Dra ............................................................................................................................................... com a  director/a del Departament o Institut on està inscrita la tesi, dóna el vistiplau al dipòsit de la tesi doctoral. 

Nom del Dep./Inst. on està inscrita la tesi: .................................................................................................... 

                                                                                                                                           Codi:

Signatura del director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que el doctorand/a............................, ...............................................................................................reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ......................................................................


DELEGAT DEL RECTOR/A PER AL DOCTORATDE LA UAB

Sr./Sra.
..........................................................., 

amb núm. DNI/passaport
...........................................................
amb domicili al carrer/Av./ ..........................................................., núm............., pis-porta 
,

codi postal 
, població ..................................................................... mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

· EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada ..............................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
sota la direcció dels doctors (nom i cognoms dels directors)
.....

i del tutor/a (si en té) (nom i cognoms)......................................................................,

· LLIURO dos exemplars de la tesi a la Unitat d’Atenció a l’Usuari de l'Escola de Postgrau amb l'informe  dels directors de la tesi i del tutor/a (si en té), i la proposta de tribunal.

· DEMANO: Que la Comissió d’Estudis de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.

	En relació amb la menció Doctor Europeu informo que (marqueu A o B):

A) Juntament amb el dipòsit de la tesi presento la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent 

(RD 778/1998, RD 56/2005 i RD 1393/2007):                                                         

SÍ __    NO __

B) Posteriorment al dipòsit de la tesi presentaré la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent (només RD 778/1998):

SÍ __    NO __
Signatura del doctorand/a i data ..............................................................

	El Dr./ la Dra...................................................................................................................................................... , com a coordinador/a de l’estudi de Doctorat en.............................................................................................., faig constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la Comissió d’Estudis de Postgrau a fi de garantir la qualitat de la tesi i, d’acord amb la Comissió de l’Estudi de Doctorat, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral.

Signatura del coordinador/a de l’estudi de Doctorat i data .............................................

	El Dr./ la Dra............................................................................................................................................... com a  director/a del Departament o Institut on està inscrita la tesi, dóna el vistiplau al dipòsit de la tesi doctoral. 

Nom del Dep./Inst. on està inscrita la tesi: .................................................................................................... 

                                                                                                                                           Codi:

Signatura del director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que el doctorand/a............................, ...............................................................................................reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ......................................................................


DELEGAT DEL RECTOR/A PER AL DOCTORAT DE LA UAB

Sr./Sra.
..........................................................., 

amb núm. DNI/passaport
...........................................................
amb domicili al carrer/Av./ ..........................................................., núm............., pis-porta 
,

codi postal 
, població ..................................................................... mòbil ...........................,

telèfon fix
, e-mail 
,

· EXPOSO: Que, havent elaborat la tesi doctoral titulada ..............................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
sota la direcció dels doctors (nom i cognoms dels directors)
.....

i del tutor/a (si en té) (nom i cognoms)......................................................................,

· LLIURO dos exemplars de la tesi a la Unitat d’Atenció a l’Usuari de l'Escola de Postgrau amb l'informe  dels directors de la tesi i del tutor/a (si en té), i la proposta de tribunal.

· DEMANO: Que la Comissió d’Estudis de Postgrau iniciï el procediment per a la defensa de la tesi.

	En relació amb la menció Doctor Europeu informo que (marqueu A o B):

A) Juntament amb el dipòsit de la tesi presento la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent 

(RD 778/1998, RD 56/2005 i RD 1393/2007):                                                         

SÍ __    NO __

B) Posteriorment al dipòsit de la tesi presentaré la sol·licitud de menció Doctor Europeu corresponent (només RD 778/1998):

SÍ __    NO __
Signatura del doctorand/a i data ..............................................................

	El Dr./ la Dra.................................................................................................................. com a coordinador/a de l’estudi de Doctorat en ...................................................................................................., faig constar que la tesi ha seguit el procediment aprovat per la Comissió d’Estudis de Postgrau a fi de garantir la qualitat de la tesi i, d’acord amb la Comissió de l’Estudi de Doctorat, autoritza la defensa d’aquesta tesi doctoral.

Signatura del coordinador/a de l’estudi de Doctorat i data .............................................

	El Dr./ la Dra. .......................................................................................................................................... com a  director/a del Departament o Institut on està inscrita la tesi, dóna el vistiplau al dipòsit de la tesi doctoral. 

Nom del Dep./Inst. on està inscrita la tesi: .................................................................................................... 

                                                                                                                                           Codi:

Signatura del director/a,  segell i data ........................................

	CARME TOST PUJOL, com a fedatària de l’Escola de Postgrau, CERTIFICO que el doctorand/a............................, ...............................................................................................reuneix els requisits per a la presentació de la tesi.

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ......................................................................


DELEGAT DEL RECTOR/A PER AL DOCTORAT DE LA UAB
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ORIGINAL PER A LA PERSONA INTERESSADA INININININTEONINTERESSIADA�
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ORIGINAL PER A L’ESCOLA DE POSTGRAU�
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ORIGINAL PER AL DEPARTAMENT / INSTITUT�
�









El pagament de la matrícula per a la defensa de la tesi, si escau, s’ha de fer com a màxim 10 dies després del dipòsit.

