
 

 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DIRECTOR/A o TUTOR/A 

 

PROGRAMA DE DOCTORADO EN _________________________________________________ 

DATOS DEL/LA DOCTORANDO/A: 

APELLIDOS: NOMBRE: 
DNI: 

 

DATOS DE LA TESIS DOCTORAL: 

DIRECTOR/A ACTUAL DE LA TESIS:  
CODIRECTOR/A ACTUAL DE LA TESIS:  
TUTOR/A ACTUAL DE LA TESIS:  

 

CAMBIOS SOLICITADOS (completar únicamente las modificaciones solicitadas): 

 Nombre DNI Correo electrónico Fecha de 
nacimiento* 

NUEVO/A 
DIRECTOR/A 
DE LA TESIS 

    

NUEVO/A 
CODIRECTOR/A 
DE LA TESIS 

    

NUEVO/A  
TUTOR/A DE 
LA TESIS 

    

 *En caso de no pertenecer a la URJC 

 

 

 

SOLICITUD DE BAJA DIRECTOR/A TUTOR/A 

(Request for withdrawal of supervisor or tutor): 

Seleccione la opción que corresponda / Select the appropriate option: 

 

 

 



         Baja de director/a de tesis 

(Withdrawal of thesis supervisor) 

Nombre:  

DNI:   

         Baja de tutor /a de tesis 

(Withdrawal of thesis tutor) 

Nombre:  

DNI:  

Nota: La baja implica que el director/a o tutor/a deja de estar vinculado a la supervisión de la 
tesis. No se nombrará automáticamente un sustituto salvo que también se cumplimente la 
sección de cambio. (Withdrawal means that the supervisor or tutor will no longer be linked to 
the thesis supervision. A replacement will not be appointed unless Section 1 is also completed.) 

BREVE JUSTIFICACIÓN DEL CAMBIO SOLICITADO (brief motivation of the requested change) 

 
 
 
 
 

FIRMAS (necesarias, en cualquier caso): 

          DOCTORANDO/A                                     DIRECTORES/AS                               TUTOR/A 

                                                                            (Iniciales y Nuevos)                         (Iniciales y Nuevos)                          

      

                                                                                         

Fdo.____________________               Fdo:_____________________   Fdo:________________ 

 

La Comisión Académica del Programa en________________________________________, en 
la reunión mantenida el día ____de ________________ de____________acuerda: 

 

�  Aprobar la solicitud 

�  No aprobar la solicitud 

 

 

Fdo.: _________________________________ 

Coordinador/a del Programa de Doctorado en 
______________________________________ 

Escuela Internacional de Doctorado URJC 

 

 

 


