SOLICITUD DE CONDICION O MODALIDAD DE
Sa ESTUDIANTE A TIEMPO PARCIAL/TIEMPO
11 Escuela de Doctorado COMPLETO

1542 Universidad ZaragOZE (Planes regulados por el R.D. 99/2011)

DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

Apellidos y nombre:

DNI: e-mail:

Direccion: C.P. Localidad:

Nombre del Programa de Doctorado:

Sede del Programa de Doctorado (departamento o facultad):

I I SOLICITO la modalidad de mis estudios de doctado a TIEMPO PARCIAL por:
|:|Actividad laboral durante al menos un cuatrimestre (aportar documentacidn justificante).

|:|Cuidado de familiar hasta el segundo grado de parentesco por consanguinidad o afinidad
|:|Deportista de alto nivel, alto rendimiento o alto nivel universitario.

|:|Discapacidad fisica, sensorial o fisica, igual o superior al 33%

|:|Otra situacidn extraordinaria a valorar por la Comisiéon Académica del Programa (adjuntar

escrito de motivacion).

| | |SOLICITO cambiar la modalidad de mis estudios de doctorado a TIEMPO COMPLETO.

En ,a de de 20
Firma del solicitante,

RESOLUCION DE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA

La Comisién Académica del Programa de Doctorado
en su reunioén de fecha acordé autorizar/denegar la solicitud a tiempo parcial con la

siguiente duracion:

El Coordinador del Programa de

|:|Se concede y no es necesaria su renovacion. Doctorado

|:| Para el presente curso (a renovar al curso siguiente).

|:| Deberd renovarse la solicitud en el curso 202 /202
Fdo.:

SR. COORDINADOR DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

Departamento de:

Conforme a lo dispuesto en la legislacién 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 participacion en actividades y servicios universitarios. Puede ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, limitacion, oposicidn o portabilidad ante el Gerente de la UZ.



SOLICITUD DE CONDICION O MODALIDAD DE ESTUDIANTE A TIEMPO
PARCIAL/TIEMPO COMPLETO.

Con caracter general, los doctorando son considerados a tiempo completo. La condicién de
doctorando a tiempo parcial se solicitara a la Comisidon Académica del Programa de doctorado
en que haya sido admitido, mediante la presentacién de la documentacion pertinente. La
solicitud podrd atender a circunstancias tanto de caracter laboral, como familiares o
personales, tales como: ser deportistas de alto nivel o de alto rendimiento, tener necesidades
educativas especiales, situacion econdmica de la unidad familiar, actividad laboral, necesidades
de atencién familiar, simultaneidad de estudios o cualquier otra que imposibilite mantener una
dedicacidn plena al doctorado.

El cambio de la condicion de doctorando de tiempo completo a tiempo parcial (y viceversa) se
solicitara a la Comisién Académica del Programa en los periodos oficiales de admisién. Se
analizardn las circunstancias del caso concreto y podra solicitarse informe al director de la tesis
y al tutor. Con caracter excepcional, la Comisidn Académica del Programa podra autorizar el
cambio durante el curso académico, fuera de los periodos de matricula.

Una vez aprobado el cambio de modalidad, se recalculara el plazo para la lectura de la tesis. La
tasa correspondiente a la tutela académica de doctorado es fija e independiente de la
condicién o modalidad del doctorado.

Los estudiantes con un grado de discapacidad igual o superior al 33% podran obtener, previa
solicitud del interesado o, en su caso, de su apoderado o representante legal, la condicién de
estudiante a tiempo parcial sin mas requisitos que la justificacién de esta circunstancia.

PROCEDIMIENTO:

-Se solicitara con el presente impreso normalizado y se adjuntara la documentacion justificante
y el escrito de motivacién, en su caso.

-La Comision Académica del Programa resolvera y remitira el impreso, firmado, a la Escuela de
Doctorado. En la resolucion se le indicara la duracion de la condicidn de estudiante a tiempo
parcial y cuando debera volver a renovar su solicitud.

-Se podra solicitar, también con el presente impreso normalizado el cambio de modalidad a
tiempo completo.

-La Seccidn de la Escuela de Doctorado se encargara de recalcular el plazo para la lectura de la
tesis y de la introduccidn informatica en su expediente, en Sigma.
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