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SOLICITUD DE MENCIÓN INTERNACIONAL DOCTORADO
D/Dª.                                                                                                         _, natural de                                                __________________________________________, con D.N.I.                                  , expedido en                              , domiciliado en                                                                       , C\ ___________________________________, nº ____________, C.P. _____________, teléfono                      , Email ___________________________________________________

 Programa de Doctorado cursado: _________________________________________________________________________                                          

durante los años _________________, en la Escuela de Doctorado. 
Idioma en que se realizará una parte de la exposición de la tesis doctoral _______________________________________________________________

Reuniendo todos los requisitos exigidos por la normativa de esta Universidad, (según la documentación adjunta y el documento de actividades del doctorando) (*),

S O L I C I T A, le sea expedida la Mención Internacional en el Título de Doctor/a.

Las Palmas de Gran Canaria, a            de                  de               .-

(Firma)

(*)

· Dos informes favorables de doctores pertenecientes a alguna Institución de Educación Superior o Instituto de Investigación no española.

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

