SOLICITUD DE REALIZACION DE
Escuela de Doctorado TESIS DOCTORAL EN COTUTELA
a7z Universidad Zaragoza Matriculados en la Universidad de Zaragoza

Antes de rellenar esta solicitud, lea atentamente las instrucciones que figuran en la web:
https://escueladoctorado.unizar.es/es/informacion/cotutela-tesis

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre: NIP:

Programa de Doctorado: _ Afo de tutela académica:

. g
Modalidad de dedicacion®: Correo electrénico:

Contrato predoctoral ligado a la cotutela: Entidad financiadora:

H 2. ;.
Director/a en UZ% Correo electrénico:

. ). -
Director/a en UZ* Correo electrénico:

Tutor/a en UZ: Correo electronico:

DATOS DE LA UNIVERSIDAD EXTRANJERA

Universidad: Pais:
Centro:

Direccidn postal:

Persona de contacto en la universidad: Correo electrénico:
Director/a: Correo electronico:

(O Reconocida la experiencia investigadora previamente por la Comisién de Doctorado de la Universidad de Zaragoza.
O Estar pendiente de resolucion de la Comisién de Doctorado de la solicitud presentada a tal fin.

O Codirector/a sin experiencia investigadora

- Carta iustificativa CV (publicaciones, participacion en
acreditada que aporta: |:| ] l:‘ proyectos de investigacion y tesis dirigidas)

BREVE SINOPSIS DE LA INVESTIGACION CONJUNTA PROPUESTA (utilizar una hoja adicional si es preciso)

1 Consultar con las universidades de cotutela si se admite la realizacion del doctorado a tiempo parcial.
2la incorporacion de un tercer director sera excepcional y requerira la autorizacién de la Comisidn de Doctorado.

Presidente/a de la Comision Académica


https://escueladoctorado.unizar.es/es/informacion/cotutela-tesis
https://escueladoctorado.unizar.es/es/tramites/modificacion-tutordirector-triple-direccion

Solicitante: Nombre y apellidos:
Firma:
Tutor/a de la Universidad de Zaragoza Director/a de la Universidad de Zaragoza
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Firma: Firma:
Director/a de la Universidad Extranjera Director/a de la Universidad de Zaragoza
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Firma: Firma:

Informe de la Comision Académica del Programa de Doctorado

O FAVORABLE

O NO FAVORABLE, informe motivado:

Firma Coordinador/a del Programa de Doctorado

PROTECCION DE DATOS

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, de proteccién de datos de cardcter personal, le informamos que sus datos personales serdn tratados
por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de gestionar la formacién académica e investigadora de sus estudiantes, incluyendo la realizacién de tesis. Puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, limitacién, oposicion o portabilidad de sus datos remitiendo un escrito al Gerente de la UZ acompariado de copia de su documento de identidad.
En caso de disconformidad con su contestacién puede dirigirse a dpd@unizar.es o en reclamacién a la Agencia Espafola de Proteccién de Datos (aepd.es). Puede consultar toda
la informacion al respecto en: protecciondatos.unizar.es.

Presidente/a de la Comisidon Académica )

Actualizado a febrero de 2025


https://www.aepd.es/
https://protecciondatos.unizar.es/
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