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Descripció generada automàticament]		PLAN DE INVESTIGACIÓN  
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE:
	Nombre


	1er. Apellido
 
	2º Apellido


	DNI/NIE/PASAPORTE


	NIA
	Teléfono
	Dirección correo electrónico

	PROGRAMA DE DOCTORADO:

	RÉGIMEN DE PERMANENCIA de la Admisión al programa de doctorado
(Informar: Tiempo Completo o Tiempo Parcial): _________________________________________________


EXPONGO: 
	Presento mi plan de investigación avalado por la dirección y tutorización de la tesis, de acuerdo con las indicaciones del programa de doctorado, para que sea evaluado y aprobado por la Comisión académica del programa de doctorado (CAPD).
En este plan se debe hacer constar, como mínimo, la metodología utilizada, los objetivos que se quieren conseguir, así como los medios y la planificación temporal para obtenerlos. También se debe hacer constar la pauta acordada sobre el número y frecuencia de las reuniones entre el/la estudiante y su dirección de tesis, que puede estar prevista en el programa de doctorado mismo. Así como el archivo de las evidencias documentales de cada reunión (mensajes, actas, papel manuscrito, etc.) y el régimen de acceso a espacios, infraestructura y material relacionado con la investigación.
Este plan de investigación y sus modificaciones las incorporaré en mi expediente académico (sia.uab.cat) opción Plan de investigación y actividades de doctorandos


SOLICITO:
	La evaluación de mi PLAN DE INVESTIGACION para su aprobación 


      Autorizo la comunicación de las posibles incidencias en el trámite, así como la resolución de esta solicitud por correo electrónico a la dirección indicada en esta solicitud.


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), .............de................................de 20...........
	FIRMAS:

	SOLICITANTE
	DIRECTOR/A
	DIRECTOR/A
	TUTOR/A 

	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:
	NOMBRE completo:

	
	
	
	


COMUNICACIÓN RESOLUCIÓN de la Comisión académica del programa de doctorado
	Vista la solicitud de evaluación y aprobación del PLAN DE INVESTIGACIÓN, la Comisión académica del programa de doctorado, reunida en fecha _________________, ha resuelto:

	[bookmark: _Hlk156821786]
	Aprobar el PLAN DE INVESTIGACIÓN, con el número de registro_______________________
Régimen de permanencia (Informar: Tiempo Completo o Tiempo Parcial):___________________________________________
En el caso que el régimen de permanencia se modifique respecto a la admisión, debe informar a la Escuela de Doctorado.

	
	

	
	No aprobar el PLAN DE INVESTIGACIÓN (Indicar los motivos, se puede adjuntar un escrito anexo)


	
	

	Si se ha aprobado el PLAN DE INVESTIGACIÓN, en función del ámbito de la investigación, ¿se ha valorado que esta investigación tenga necesidad de tutorización para aspectos relacionados con la ética de su investigación?

	
	Sí, se le ha indicado al estudiante de doctorado
No, no tiene necesidad de tutorización para aspectos éticos

	
	

	Firma de la coordinación del programa





Este documento queda en custodia del Programa de Doctorado
 
image4.jpeg
Doctorat
UARB Urversitat Autonoma




