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il Escuela de Doctorado

1542 Universidad Zaragoza

SOLICITUD DE REALIZACION DE UNA TESIS DOCTORAL EN COTUTELA
- IMPRESO PARA DOCTORANDOS MATRICULADOS EN LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA-

Apellidos y nombre:

DNI : e-mail;

Programa de Doctorado en el que esta matriculado:

SOLICITA:
Realizar su tesis doctoral en cotutela para lo que aporta la informacién complementaria

adjunta (cumplimentar al dorso)

En Zaragoza, a de de 20

VO B° del tutor de la tesis

Fdo:

La Comisién Académica del programa de doctorado en su sesion de fecha ,
emite informe FAVORABLE/ DESFAVORABLE (tachese lo que no proceda) sobre la
solicitud de Cotutela de Tesis Doctoral.

Informe motivado.

Sello En Zaragoza, a del de 20
El coordinador del PD

Fdo:

La Comision de Doctorado, a la vista de la documentacion y del informe de la Comisiéon
Académica, APRUEBA/ NO APRUEBA la solicitud de Cotutela de Tesis Doctoral
Informe motivado. (Si procede)

Sello En Zaragoza, a del de 20
El Presidente de la Comisién de Doctorado

Fdo:

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril), de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos
pasaran a ser tratados por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestién académica y administrativa de sus estudiantes, asi como su participacién en
actividades y servicios universitarios. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la UZ




il Escuela de Doctorado
1542 Universidad Zaragoza

INFORMACION ADJUNTA A LA SOLICITUD

1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD EXTRANJERA

Universidad de (pais):

Centro:

Direccion postal:

E-mail de la persona de contacto en esa Universidad:

2. DIRECTORES NOMBRADOS (o0, en su caso, previstos)

En la Universidad de Zaragoza
Dr.: e-mail:

En la Universidad de
Dr.: e-mail:

3. BREVE SINOPSIS DE LA INVESTIGACION PROPUESTA

(utilizar una hoja adicional si es preciso)

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril), de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos
pasaran a ser tratados por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestion académica y administrativa de sus estudiantes, asi como su participacion en
actividades y servicios universitarios. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la UZ
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