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SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD, 

DE NOMBRAMIENTO DE DIRECTOR O DE TUTOR DE TESIS DOCTORAL
ESTUDIOS DE DOCTORADO (R.D. 99/2011)
	CURSO ACADÉMICO
	


Datos personales del doctorando   

	Apellidos
	Nombre

	
	

	DNI/NIE
	Pasaporte
	Correo electrónico

	
	
	

	calle, avda. o plaza y número
	teléfono 1
	teléfono 2

	
	
	

	código postal
	localidad
	provincia
	país

	

	
	
	

	Medio preferente a efectos de notificaciones

	□ Correo postal                               □ Correo electrónico


Programa de doctorado
	denominación del programa

	Programa de Doctorado en […..]


Solicita cambiar la modalidad de:   

· Tiempo Completo a Tiempo Parcial  
( Tiempo Parcial a Tiempo Completo

Solicita cambiar el nombramiento de: 
· Director de Tesis Doctoral  
( Tutor de Tesis Doctoral
	director nombrado originalmente:

	

	nuevo director propuesto:
	pertenece al plantel de profesores del programa:

	
	(   SÍ
(  NO

	universidad/organismo/institución a la que pertenece:

	


	tutor nombrado originalmente:

	

	nuevo tutor propuesto:
	pertenece al plantel de profesores del programa:

	
	(   SÍ
(  NO

	universidad/organismo/institución a la que pertenece:

	


FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD
En todas las situaciones anteriores es necesario fundamentar la solicitud y adjuntar la documentación justificativa.
	


	El Dr./La Dra. <nombre y apellidos del director/a de la tesis nombrado originalmente>

(En caso de codirección tienen que firmar todos los directores asignados)


	El Dr./La Dra. <nombre y apellidos del nuevo director/a de la tesis propuesto>

(firma)



	El Dr./La Dra. <nombre y apellidos del tutor/a nombrado originalmente>

(firma)


	El Dr./La Dra. <nombre y apellidos del nuevo tutor/a propuesto>

(firma)




	Fecha y firma del solicitante
En _____________, a __ de _________de______



Una vez relleno este impreso, deberá remitirse a: 

Universidad Internacional Menéndez Pelayo
Secretaría de Estudiantes 
Isaac Peral, 23. 28040 Madrid
Tel.: + 34 91 592 06 00 / 06 33

e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es 

COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

INFORME DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO 
	La Comisión Académica del Programa de Doctorado en ……………………………………a la vista de la solicitud y, en su caso, de la documentación presentada, acuerda:
· Informar favorablemente sobre el cambio de modalidad, dado que considera la solicitud debidamente justificada.
· Informar desfavorablemente sobre el cambio de modalidad.
Motivos:


· Informar favorablemente el cambio de nombramiento del director o tutor, dado que considera la solicitud debidamente justificada.

· Informar desfavorablemente sobre la solicitud de cambio de nombramiento del director o tutor.
Motivos:




	En ........................., a ..............de...........................de.................
El Presidente de la Comisión Académica
Fdo.: [Nombre y Apellidos]



VICERRECTORADO DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN
1) La solicitud de cambio de modalidad sólo se puede realizar al inicio del curso académico y deberá estar justificada.

2) En el caso de que el nuevo director o tutor de Tesis Doctoral propuesto no pertenezca al plantel de profesores del programa, deberá adjuntarse a esta solicitud su currículum investigador, que debe detallar al menos los periodos de actividad investigadora reconocidos, número de tesis doctorales dirigidas y las contribuciones científicas de los últimos cinco años, indicando índice de impacto. 
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