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Documento de trámites generales 
Programa de Doctorado en Educación




D/Dª________________________________________________________ DNI _________________________
Domiciliado en_________________________________ CP ________ Localidad____________________ Teléfono ___________Correo electrónico ___________________________________________________
Línea de investigación del programa ______________________________________________________ 

EXPONE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA: a la Comisión Académica del Programa de Doctorado en EDUCACIÓN (incluir anexos en caso de ser necesario),
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Fdo.:   	 	                 	               Fdo.: 	 	 	 	     Fdo.:  
(Persona interesada) 	 	                               (V.º B.º, Tutor) 	 	     (V.º B.º, Director) 

Madrid, ____ de ________________de 20_____

COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN EDUCACIÓN 
FACULTAD DE EDUCACIÓN, CFP, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID   

☐ Aprueba la solicitud
☐ Rechaza la solicitud


                                                                   
Fdo.:       	 	          Fecha: 
[bookmark: _GoBack]                           (V.º B.º, Coordinador del Programa de Doctorado en Educación) 
Campus Ciudad Universitaria, 28040, Madrid
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