% UCA Universidad SOLICITUD DE ADMISIEN Y MATR{CULA - PERIODO DE INVESTIGACIEN DE DOCTORADO
= Doctorado: | Seleccione el Plan de Estudios de Doctorado

de Cadiz

CURSO 2009-10

| gd Informacion de ayuda | | « Reiniciar formulario | | 2 Imprimir 4 Enviar

V1.0 (Los campos marcados en rojo son obligatorios)
| DATOS PERSONALES |
Tipo Documento identificacion | Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF

Domicilio a efectos de notificacion durante el curso Localidad C. Postal Pais

Domicilio familiar Localidad C. Postal Pais

Teléfono(s) Direccion de correo electrénico

Sexo Fecha nacimiento Localidad y provincia de nacimiento Nacionalidad

VO MO

Indique si necesita visado: En caso afirmativo, indique el estado de tramitacion en que se encuentra actualmente:

Osi_ONo
Titulo 0 estudios que le dan acceso al Periodo de Investigacion del Doctorado Fecha de expedicion Universidad expedicién Pais

Informacion para estadistica universitaria

Otra titulacion:

Afio de ingreso en una Universidad espafiola

Afio de ingreso en este Plan

(a) ¢Realizd trabajo remunerado fuera de la Universidad el afio pasado?

(c) Categoria de su trabajo (en su caso)

| Ninguno

| Sin ocupacién

(b) Relacion profesional con la Univ.: | Ninguna (d) Tipo de beca (en su caso)

[ No tiene

DATOS DE INSCRIPCION EN EL PERIODO DE INVESTIGACION DEL DOCTORADO

Via de acceso al Periodo de Investigacion del Doctorado |

(e) Tipo de matricula

| Seleccione una via de acceso

| Ordinaria
‘ Solicita admision en: Elija una opcion Denominacion: ‘
| MODALIDAD DE PAGO ELEGIDA |
@DOMICILIACION BANCARIA (sélo para nacionales o extranjeros con cuenta bancaria en Espafia).
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA Entidad bancaria: | |

OPAGO EN VENTANILLA EN UNA OFICINA DEL BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO

OTRANSFERENCIA BANCARIA (s6lo para extranjeros sin residencia habitual en Espafia o casos de fuerza mayor debidamente justificada que impida el abono conforme a
alguna de las modalidades anteriores. Los gastos de comision correran a cargo del estudiante). El codigo de la cuenta a la que debera realizar la transferencia es: ES40 0049
4870 86 2810354880 (en caso de pais no europeo se antepondra el siguiente codigo: BSCHESMM)

HE | HEEEEEEE Domicilio sucursal: |

El/La solicitante hace constar lo siguiente:

1. Que acomparia a este impreso la totalidad de documentacion requerida en las instrucciones de admision y matricula,
de acuerdo con la modalidad de acceso elegida, sin la cual no podra ser tramitada la solicitud.

2. Queda enterado/a de que, conforme a lo previsto en el Plan de Estudios de Doctorado, debe presentar el Proyecto de

Tesis Doctoral no mas tarde del préximo 30 de Junio, sin cuyo requisito no sera posible la renovacion de la matricula
en afos sucesivos para la defensa de la Tesis y obtencién del titulo de Doctor.

|

Cadiz, _de

El/La solicitante,

Fdo.:

de

ESPACIO RESERVADO AL RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO O GRUPO DE INVESTIGACION

El/La firmante,

en calidad de ' Indique su cargo

O INFORMA FAVORABLEMENTE la admision
del solicitante en el Periodo de Investigacion
del Doctorado , autorizando su matricula
dentro del Departamento / Grupo de
Investigacion de que soy responsable.

O INFORMA DESFAVORABLEMENTE la admision del solicitante en el Periodo de Investigacion por:

Fdo.:

El/La Responsable

ESPACIO RESERVADO A LA COMISION DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ

O Se autoriza la inscripcion del solicitante en el Periodo de Investigacion del Doctorado, sin que requiera formacion investigadora complementaria (acceso A).

O Se autoriza la matricula del solicitante, debiendo superar en el actual curso académico el mddulo de investigacion (acceso B) especificado a continuacion:

O NO SE AUTORIZA la matricula del solicitante por las razones que se indican a continuacion:

Fdo.:

Por la Comisién de Doctorado,

OFICINA DE POSGRADO

c/ Benito Pérez Galdos s/n - Edif. CTC (Antiguo Hospital Militar) - 11002 Cadiz - Tfno.: 956 015 353 - posgrado@uca.es
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