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	SOLICITUD DE BAJA TEMPORAL A PETICIÓN PROPIA






	Doctorando/a
	Nombre y apellidos

	
	Insertar nombre y apellidos del doctorando/a aquí
	
	Documento de identidad
	Email

	
	[bookmark: Texto6]     
	Insertar email aquí



	PD
	Programa de doctorado

	
	Seleccione el programa de doctorado

	
	Director/a de tesis que avala la baja

	
	Insertar nombre y apellidos del director/a aquí



	Solicitud
	Fecha de inicio de la baja (*)
	Fecha de finalización de la baja

	
	Seleccione la fecha	Seleccione la fecha
	
	Exposición justificada de la solicitud

	
	Insertar justificación de su solicitud aquí


(*) Estas bajas no pueden tener carácter retroactivo con respecto a la fecha de solicitud

	Doctorando/a
	
	Visto bueno director/a

	Nombre:
	Insertar nombre y apellidos aquí	
	Nombre:
	Insertar nombre y apellidos aquí
	Fecha:
	Seleccione la fecha de solicitud	
	Fecha:
	Seleccione la fecha








	
Tras realizar su solicitud por la Secretaría Virtual (SV), envíe este impreso cubierto y firmado a la caja de correo de su Programa de Doctorado
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