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■ SOLICITANTE
	Nombre y apellidos : 
	 Correo electrónico:  
	DNI: 


■ CERTIFICACIONES EN PROGRAMAS DE DOCTORADO
	 FORMCHECKBOX 
 Dirección de Tesis Doctorales leídas                                    FORMCHECKBOX 
 Dirección de Planes de Investigación

	 FORMCHECKBOX 
 Tutorización de Trabajos de Investigación o Trabajos fin de Doctorado (DEAS)
 FORMCHECKBOX 
 Tutor en Programas de Doctorado regulados por el RD 99/2011 

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de Tribunal de Tesis (indicar nombre y apellidos de los doctorandos): 

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de la Comisión Académica del Programa de Doctorado (indicar nombre): 

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de la Comisión de Garantía Int. Calidad del Programa de Doctorado (indicar nombre): 

	 FORMCHECKBOX 
 Secretario/a de la Comisión Académica del Programa de Doctorado (indicar nombre):  

	 FORMCHECKBOX 
 Docencia en Programas anteriores al RD 1390/2007 (exclusivamente para personal externo a la UGR) 

	 FORMCHECKBOX 
 Docencia en Acciones Formativas de Programas de Doctorado regulados por el RD 99/2011 

	 FORMCHECKBOX 
 Profesor propio en Programas de Doctorado regulados por el RD 99/2011 (indicar nombre):  

	 FORMCHECKBOX 
 Emisión de informe en calidad de experto en tesis con Mención Internacional (indicar nombre del doctorando):  

	El certificado correspondiente a Coordinador/a de Programa de Doctorado regulados por el RD 99/2011 deberá ser solicitado en el Servicio PDI


■ CERTIFICACIONES EN MÁSTERES OFICIALES
	 FORMCHECKBOX 
 Tutorización de Trabajos Fin de Máster                   
	

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de la Comisión Evaluadora de TFM (indicar cursos académicos y programas): 

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de la Comisión Académica del Máster (indicar nombre): 

	 FORMCHECKBOX 
 Miembro de la Comisión de Garantía Interna de Calidad del Máster (indicar nombre): 

	 FORMCHECKBOX 
 Secretario/a de la Comisión Académica del Máster (indicar nombre): 

	 FORMCHECKBOX 
 Docencia (exclusivamente para personal externo a la UGR)

	El certificado correspondiente a Coordinador/a de Máster deberá ser solicitado en el Servicio PDI


■ CERTIFICACIONES EN TÍTULOS PROPIOS, AULA PERMANENTE DE FORMACIÓN ABIERTA E ITINERARIOS CURRICULARES
	 FORMCHECKBOX 
 Docencia (indicar cursos/itinerario):      


	 FORMCHECKBOX 
 Dirección o coordinación (indicar cursos/itinerario):      



■ OTROS
	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      


	 FORMCHECKBOX 
 Recoger el certificado en la Escuela Internacional de Posgrado (solo interesado/a o persona autorizada


	 FORMCHECKBOX 
 Enviar a la siguiente dirección postal:

     

	Esta solicitud puede ser enviada, una vez firmada a:

   ■ Formulario online http://escuelaposgrado.ugr.es/pages/solicitud/solicitud-de-certificados
   ■ Presentándola en persona en la Escuela Internacional de Posgrado

   ■ Registro General o Registros Auxiliares de la Universidad de Granada

	Fecha:      
FIRMA

     


	
	

	Sus datos personales aportados en este documento, serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n 18071 Granada, para el ejercicio de los fines que le son propios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.


SOLICITUD DE CERTIFICADOS DOCENTES
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