APORTACION DE DOCUMENTACION
Universidad PARA SU ANEXO A LA SOLICITUD DE ADMISION A
PROGRAMA OFICIAL DE DOCTORADO
(ALUMNADO DE NUEVO INGRESO)

Curso Académico 2020-2021

DATOS PERSONALES

Tipo documento NUmero Primer apellido Segundo apellido Nombre
Via Direccion CP Provincia
Municipio Pais Teléfono fijo Teléfono moévil  Correo electrénico

PROGRAMA DE DOCTORADO SOLICITADO EN 12 PREFERENCIA

Coadigo Indique el Programa de Doctorado

SIMULTANEIDAD

Simultanea con otros estudios.

Indique el estudio

DISCAPACIDAD

Accedo por el cupo de discapacidad.

SELECCIONE EL REGIMEN DE DEDICACION PARA CURSAR LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO
(" Atiempo completo (' Atiempo parcial

En caso de solicitar el régimen de dedicacion a tiempo parcial recuerde que debe aportar la documentacion que justifica que cumple los
requisitos para ello.

OBSERVACIONES

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE DOCTORADO Y ESTUDIOS DE POSGRADO

Quedo enterado de que la validez de la solicitud esta condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de proteccion previstas en la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Consulte la Politica de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente direccion web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.

RYCSOGO012
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APORTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN 
PARA SU ANEXO A LA SOLICITUD DE ADMISIÓN A 
PROGRAMA OFICIAL DE DOCTORADO
(ALUMNADO DE NUEVO INGRESO)
DATOS PERSONALES
Curso Académico 2020-2021
PROGRAMA DE DOCTORADO SOLICITADO EN 1ª PREFERENCIA
SIMULTANEIDAD
SELECCIONE EL RÉGIMEN DE DEDICACIÓN PARA CURSAR LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO
En caso de solicitar el régimen de dedicación a tiempo parcial recuerde que debe aportar la documentación que justifica que cumple los requisitos para ello.
OBSERVACIONES
SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE DOCTORADO Y ESTUDIOS DE POSGRADO
Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.
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