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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR COMO
OYENTE EN ASIGNATURAS DE LA URV

(Programa Open Learning)
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URV.E10.01.00

DATOS PERSONALES

Nombre: DNI / Pasaporte:
| | | |
Primer apellido: | | Teléfono: | |
Segundo apellido: Correo electrénico:
| | |
SOLICITO

Asistir como oyente a la asignatura siguiente que se imparte en la URV:

Nombre de la asignatura: |

Titulaciéon : (' Grado C Master Nombre de la titulacién: |

Firma de la persona interesada

Lugar y fecha: ) de de 20

AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE TESIS

(Nombre y apellidos) , director/a

de la tesis, avala la solicitud de la persona interesada y autoriza su dedicacién a la asignatura mencionada.

(Nombre y apellidos) , director/a

de la tesis, avala la solicitud de la persona interesada y autoriza su dedicacion a la asignatura mencionada.

Firma del director/a Firma del director/a
Lugar y fecha: ) de de 20

AUTORIZACION DEL PROFESORADO RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA
(Nombre y apellidos) ,

responsable de la asignatura mencionada, autoriza a la persona interesada a participar en la asignatura como oyente, de acuerdo con lo que

establece la Normativa académica y de matricula de doctorado vigente.

Firma del docente
Lugar y fecha: ) de de 20

COORDINACION DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

(Nombre y apellidos)

Firma del coordinador o de la coordinadora
Lugar y fecha: , de de 20




AUTOINFORME DE APROVECHAMIENTO

Espacio para que el doctorando/a explique brevemente los conocimientos que le ha aportado la participacién en esta
asignatura en cuanto a formacion para su tesis doctoral o su futuro personal o investigador:

(Este documento —solicitud de autorizacion mas el autoinforme— deben incluirse en el Documento de Actividades del
Doctorando/a)
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