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Escuela de Doctorado









DOCUMENTO DE CONTROL DE 







ACTIVIDADES DEL DOCTORANDO*






*(se puede realizar vía telemática por el tutor)

	Apellidos y nombre del doctorando:
	DNI/NIE/Pasaporte:

	Programa de Doctorado:

	Director del Programa:

	Fecha de admisión:



	Director/es de la tesis:

	Fecha de inscripción del proyecto de tesis:

	Título  de acceso al doctorado:

	Universidad en que se obtuvo:


	Fecha:


Descripción de actividades previstas:
Asistencia a actividades de formación transversal

	Fechas


	Tipo y nombre de la actividad
	Lugar de celebración
	Nº de horas lectivas

	
	
	
	

	
	
	
	


Asistencia a cursos, jornadas científicas o seminarios avanzados

	Fechas


	Nombre del curso,  jornadas o seminario
	Lugar de celebración
	Nº de horas lectivas

	
	
	
	

	
	
	
	


Contribuciones en congresos o jornadas

	Fechas


	Título de la contribución
	Lugar de celebración

	
	
	

	
	
	


Otras presentaciones orales 

	Fechas


	Tipo de presentación
	Lugar de celebración

	
	
	

	
	
	


Publicaciones en revistas (no incluir las publicaciones ya mencionadas en contribuciones en congresos o jornadas)

	Fecha


	Título
	Revista

	
	
	

	
	
	


Colaboraciones en prácticas docentes

	Fechas


	Asignatura
	Titulación
	Nº de horas lectivas

	
	
	
	

	
	
	
	


Estancias en otras universidades, instituciones o empresas (relacionadas con el doctorado)

	Fechas


	Objetivo de la estancia
	Lugar
	Tutor en el destino

	
	
	
	

	
	
	
	


Becas, ayudas o contratos relacionados con el doctorado

	Fechas


	Tipo de beca, ayuda o contrato
	Institución financiadora
	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	


Actividades documentadas de divulgación científica

	Fecha


	Tipo de actividad
	Lugar de celebración o publicación

	
	
	

	
	
	


Otros

	Fechas
	Tipo de actividad

	
	

	
	


En __________________________________

(Lugar, fecha y firma)

Director/a/es  de la Tesis





El doctorando


Tutor/a de la Tesis





Coordinador/a del Programa de Doctorado

Entrega a la Unidad de Postgrado y Doctorado: (Lugar, fecha y firma)

Sello de la ULPGC 

Evaluación de actividades realizadas:
	Apellidos y nombre del doctorando:



	Programa de Doctorado:

	Director del Programa:

	Fecha de admisión:



	Director/es de la tesis:

	Fecha de inscripción del proyecto de tesis:

	Título  de acceso al doctorado:

	Universidad en que se obtuvo:


	Fecha:


Asistencia a actividades de formación transversal

	Fechas


	Tipo y nombre de la actividad
	Evidencia del aprovechamiento (certificado de la actividad)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Asistencia a cursos, jornadas científicas o seminarios avanzados

	Fechas


	Nombre del curso,  jornadas o seminario
	Evidencia del aprovechamiento (certificado o informe del responsable de la actividad
	Calificación
	Nº de horas lectivas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Contribuciones en congresos o jornadas

	Fechas


	Título de la contribución 
	Evidencia del aprovechamiento

¿publicado? Sí (en donde) o no
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Otras presentaciones orales 

	Fechas


	Tipo de presentación
	Evidencia del aprovechamiento

¿publicado? Sí (en donde) o no
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Publicaciones en revistas (no incluir las publicaciones ya mencionadas en contribuciones en congresos o jornadas)
	Fecha


	Título
	Evidencia del aprovechamiento

(Referencia completa)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Colaboraciones en prácticas docentes

	Fechas


	Asignatura/Titulación
	Evidencia del aprovechamiento

(Certificado e informe del supervisor)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Estancias en otras universidades, instituciones o empresas (relacionadas con el doctorado)

	Fechas


	Filiación de la institución donde se realizó la estancia
	Evidencia del aprovechamiento

(Certificado e informe Tutor en el destino)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Becas, ayudas o contratos relacionados con el doctorado

	Fechas


	Descripción de beca, ayuda o contrato (Institución financiadora y Cuantía)
	Evidencia del aprovechamiento

(Informe del Tutor o director)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Actividades documentadas de divulgación científica

	Fecha


	Tipo de actividad y Lugar de celebración
	Evidencia del aprovechamiento

(Certificado/Resumen/Publicación)
	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Otros

	Fechas
	Descripción de la actividad
	Evidencia del aprovechamiento


	Calificación
	Nº de horas lectivas

Equivalentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


En __________________________________

(Lugar, fecha y firma)

Director/a/es  de la Tesis  






El tutor/a de la Tesis

Coordinador/a del Programa de Doctorado

Entrega a la Unidad de Postgrado y Doctorado (Lugar, fecha y firma)

Sello de la ULPGC 

UNIDAD DE D POSTGRADO Y DOCTORADO. CAMINO REAL DE SAN ROQUE, 1. 35015 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

EMAIL: tercerciclo@ulpgc.es 
TLF: 928452738/40/41, 928458056/57, 928457375


