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FORMULARIO
SOLICITUD DE PRÓRROGA PARA EL DEPÓSITO DE LA TESIS

Datos del Doctorando:
Nombre y apellidos
DNI / Pasaporte
Título de la tesis
Programa de doctorado 
Área Doctoral
Fecha de inicio de los estudios de doctorado
Régimen de dedicación

Datos del Tutor de la tesis (Nombre y apellidos):  

Datos del Director/Directores de la tesis (Nombre y apellidos):  

Justificación de la necesidad de prórroga 

Madrid, a …… de ………………………… de 20….

Fdo.: El Doctorando Vº Bº Director/Directores


