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	SOLICITUD DE ADMISIÓN

PARA CURSAR ESTUDIOS DE TERCER CICLO

BIENIO 20  /20  
	TCD01



Este formulario está disponible en la dirección web  http ://www.uca.es/doctorado/impresos
	Datos personales


	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     

	D.N.I.:
	     
	Domicilio: localidad
	     

	Calle o Plaza:
	     
	Nº:
	   
	C.Postal:
	     

	Tfno(s).:
	     
	E-mail:
	     

	Título Universitario de acceso:
	     

	Expedido por la Universidad:
	     
	Fecha expedición:
	   /    /     


	Programas para los que solicita preinscripción

	

	Preferencia
	Código
	
	Denominación del Programa
	

	1
	     
	
	     
	

	2
	     
	
	     
	

	3
	     
	
	     
	

	4
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	


El interesado solicita sean valorados los siguientes méritos en la fase de selección de aspirantes al Programa:

	 FORMCHECKBOX 

	Expediente académico de la Licenciatura (se adjunta copia por duplicado)

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum vitae (se adjunta copia por duplicado)

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Haber sido alumno colaborador de la U.C.A.durante los cursos:
	     

	
	en el Departamento:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ser becario de investigación de la U.C.A. durante los cursos :
	     

	
	en el Departamento:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ser profesor de la U.C.A. del Dpto:
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Otros méritos alegados (art. 13 Normativa Tercer Ciclo U.C.A.). Adjuntar documentación acreditativa por duplicado.

	
	     


	Este impreso y la documentación adjunta deberán entregarse
	Cádiz, 
	  
	de
	     
	de
	    

	ambos por duplicado en el Departamento a que pertenece el
	(Firma del interesado)

	Coordinador/a del Programa elegido en primer lugar.
	


	Fdo. :
	


	SR./A COORDINADOR/A DEL PROGRAMA
(indicar el Programa elegido en primer lugar)
	     

	DEPARTAMENTO :
	     


	A cumplimentar por el Coordinador del Programa

	

	D./Dª
	     
	coordinador/a del Programa de Doctorado denominado:

	
	     
	informa lo siguiente:

	

	 FORMCHECKBOX 

	No procede su admisión por:
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	El aspirante ha quedado en lista de espera, ocupando la posición:
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	El aspirante ha sido admitido, ocupando en el orden de puntuación la posición: 
	     
	

	
	y se le asigna como tutor al Dr./Dra. D./Dª.
	     
	

	
	
	

	
	El Coordinador del Programa
	Conforme, el Tutor

	
	
	
	
	
	

	
	Fdo. :
	
	
	Fdo. :
	
	

	
	
	
	
	
	


