UNIVERSIDAD

Solicitud de autorizacidn para dirigir tesis en otra universidad

Fecha de la solicitud:

Nombre y Apellidos

Documento de identidad o
pasaporte:

Correo electronico:

Categoria profesional:

Es profesor/a con vinculacion
permanente a la UPO?:

Universidad o Centro de
Investigacion donde desea dirigir
tesis doctorales, adicionalmente a
la UPO:

Programa de Doctorado
UPO:

Seleccionar programa:

Linea de Investigacion:

Conforme a los datos proporcionados, en cumplimiento de la normativa vigente, solicito AUTORIZACION para

dirigir tesis doctorales en otra Universidad.

Carretera de Utrera, Km.1 41013-SEVILLA. ESPANA TIf. (34)954349370
e-mail: edupo@upo.es
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