
 
SOL·LICITUD DE MENCIÓ DE DOCTOR EUROPEU 
SOLICITUD DE MENCIÓN DE DOCTOR EUROPEO 

 
1. SOL·LICITUD / SOLICITUD 
Sol·licitant / Solicitante 
      

DNI, targeta de resident o passaport / DNI, tarjeta de residente o pasaporte 
      

Telèfon 1/ Teléfono 1 
      

Telèfon 2/ Teléfono 2 
      

Adreça / Dirección 
       

Localitat / Localidad 
      

CP 
      

Província / Provincia 
      

Adreça electrónica / E-mail 
      

Departament o institut coordinador / Departamento o instituto coordinador 
      

Programa 
      

Codi / Código 
     

Miembros pertenecientes a instituciones de enseñanza superior que han realizado los informes favorables 
 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
      

DNI 
      

Categoria docent o càrrec / Categoría docente o cargo 
      

Universitat o Centre d’Investigació /Universidad o Centro de Investigación 
      

Departament / Departamento 
      

Informe Raonat / Informe razonado 
      

 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
      

DNI 
      

Categoria docent o càrrec / Categoría docente o cargo 
      

Universitat o Centre d’Investigació /Universidad o Centro de Investigación 
      

Departament / Departamento 
      

Informe Raonat / Informe razonado 
      

 
Llengua oficial d’un altre país en què es defensarà part de la tesi doctoral  
Lengua oficial de otro país europeo en la que se defenderá parte de la Tesis Doctoral       

Estada en un altre país europeu desenvolupant activitats relacionades amb el contingut científic de la tesi  doctoral (1 trimestre com a 
mínim) / Estancia en otro país europeo desarrollando actividades relacionadas con el contenido científico de la Tesis Doctoral (mínimo 1 
trimestre) 
Data d’inici 
Fecha Inicio       Data d’acabament 

Fecha Fin       País       

Duració total de l’estada / Duración Total estancia:        Años,       Meses y       Días   



Membres del tribunal que jutgen la tesi pertanyents a una institució d’ensenyament superior d’un altre país europeu (almenys un)  
Miembros del Tribunal que juzgan la tesis pertenecientes a una Institución de Enseñanza Superior de otro país europeo (al menos uno)  
 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
      

DNI 
      

Categoria docent o càrrec / Categoría docente o cargo 
      

Universitat o Centre d’Investigació /Universidad o Centro de Investigación 
      

Departament / Departamento 
      

 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
      

DNI 
      

Categoria docent o càrrec / Categoría docente o cargo 
      

Universitat o Centre d’Investigació /Universidad o Centro de Investigación 
      

Departament / Departamento 
      

 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
      

DNI 
      

Categoria docent o càrrec / Categoría docente o cargo 
      

Universitat o Centre d’Investigació /Universidad o Centro de Investigación 
      

Departament / Departamento 
      

 
 

2. DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
 
 Informe de 2 professors doctors, almenys, pertanyents a 

institucions d’ensenyament superior de dos països europeus 
(cap dels quals no pot coincidir amb el director de la tesi). 

 Proposta de tribunal en la qual almenys un membre pertanya a 
una institució d’ensenyament superior d’un altre país europeu 
(cap dels quals no pot coincidir amb els professors que han fet 
l’informe previ indicat en el punt anterior)  

 Informe acreditatiu d’haver fet una estada d’un trimestre, com a 
mínim, en un altre país europeu 

 Informe de, al menos, 2 profesores doctores pertenecientes a 
instituciones de enseñanza superior de dos países europeos 
(no coincidentes con el director de la tesis) 

 Propuesta de tribunal en la que, al menos, un miembro 
pertenezca a una institución de enseñanza superior de otro 
país europeo (no coincidente con los profesores que han 
realizado el informe previo contemplado en el punto anterior). 

 Informe acreditativo de haber realizado una estancia de, al 
menos, un trimestre en otro país europeo. 

 
 

Alacant,       
 

Signatura del sol·licitant / Firma del solicitante 
 
 

 
 
 
 
 

 
DATA D’APROVACIÓ PER L’ÒRGAN COL·LEGIAT DEL CENTRE / DEPARTAMENT / INSTITUT UNIVERSITARI 
FECHA DE APROBACIÓN POR EL ÓRGANO COLEGIADO DEL CENTRO / DEPARTAMENTO / INSTITUTO 
UNIVERSITARIO        
 

EL DIRECTOR /-A DE LA TESI 
EL DIRECTOR /-A DE LA TESIS 

 
 
 
 
 

  Sgt./Fdo.:       

 
EL DIRECTOR /-A DE LA TESI 

EL DIRECTOR /-A DE LA TESIS 
 
 
 
 
 

  Sgt./Fdo.:       

 
EL/  lA SECRETARI / A DE L’ÒRGAN COL·LEGIAT DEL CENTRE / DEPARTAMENT / INSTITUT 

EL / LA SECRETARIO/ A DEL ÓRGANO COLEGIADO DEL CENTRO / DEPARTAMENTO / INSTITUTO 
 
 
 
 
 

 Sgt./Fdo.:       

 


