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MODEL 0: ACORD PREVI D’ACCEPTACIO COM A FUTUR

DIRECTOR/A DE TESI DOCTORAL I LINIA D'INVESTIGACIO

Com a director/a de tesi doctoral,

DNI

Cognoms

Nom

Correu electronic

Faig constar,

Que l'estudiant | cognoms

Nom

Realitzara la seva tesi doctoral sota la meva direccio i es desenvolupara dins del programa

I la linia d’investigacio

Signatura digital del Director/a de Tesi

Altres possibles co-director/a

Nom i cognoms

Nom i cognoms

L’estudiant acorda la direccio de la seva tesi amb el/la Director/a mitjangant aquest model, aque st ho
signa digitalment i li retorna a l'estudiant qui ho enviaré a I'Escola de Pos tgrau i Doctorat, a I’adreca

seglent: phd@urv.cat
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