
    UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI  Servei de Gestió Acadèmica 

 
 

SOL·LICITUD D’ACCÉS I ADMISSIÓ ALS ENSENYAMENTS DE DOCTORAT (RD 1393/2007) 

 
ESTUDIANTS QUE HAN CURSAT ELS ESTUDIS D’ACCÉS A LA URV I/O A ALTRES UNIVERSITATS ESPANYOLES 

 
DADES PERSONALS 
Nom: Primer cognom:  Segon cognom:  
   
DNI (o núm. de passaport):  Adreça a efectes de notificació:  
  
Codi postal: Adreça de correu electrònic: 
  
Telèfon fix:  Telèfon mòbil: 
  

EXPOSO 
Que compleixo amb alguna d’aquestes condicions: 
 

 estar en possessió d’un títol oficial de Màster Universitari o resguard conforme l’he demanat 
 haver superat un mínim de 60 crèdits inclosos en un  o varis Màsters Universitaris 
 estar en possessió d’un títol de Graduat/da, la durada del qual, conforme a normes de dret comunitari sigui de, almenys, 300 

crèdits (Grau en Medicina, Arquitectura i Veterinària) 
 estar en possessió del Diploma d’Estudis Avançats (DEA) RD 778/1998 de 30 d’abril 
 estar en possessió de la suficiència investigadora RD 185/1985 de 23 de gener 
 estar en possessió del títol d’especialista en ciències de la salut 
 ser titulat/da en alguna de les professions sanitàries, regulades en la Llei 44/2003 de 21 de novembre, i haver completat un 

any com a resident 
 

Universitat de superació d’estudis i/o expedició del títol:  

Localitat de la Universitat:  
 
Cosa que acredito amb la documentació annexa (només pels estudiants que no  hagin cursat estudis a la URV) 
 

SOL·LICITO 
L’accés i admissió al programa de doctorat: 

 

 
____________, _______  de __________________ de 20 ___ 
(Signatura) 
 
 

SR/A. CAP DEL SERVEI DE GESTIÓ ACADÈMICA 
 

INFORME SOBRE LES CONDICIONS D’ACCÉS 
 
El Servei de Gestió Acadèmica, a la vista de la sol·licitud i de la documentació verificada/presentada, considera que: 
 

 el/la sol·licitant reuneix les condicions d’accés 
 el/la sol·licitant reuneix les condicions d’accés però la documentació no està completa o no s’ajusta als requisits establerts 
 el/la sol·licitant no reuneix les condicions d’accés 

 
Tarragona, ______ de _________________ de 20____ 
(Signatura) 

 
SR/A. PRESIDENT/A DE L’ÒRGAN RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORAT 

 
ACORD D’ADMISSIÓ 
 
L’òrgan responsable del programa de doctorat, un cop valorats l’informe sobre les condicions d’accés i documentació presentada, 
i atenent als criteris de selecció fixats, acorda:  
 

 admetre al/a la  sol·licitant 
 admetre al/a la sol·licitant, pendent de documentació 
 excloure al/a la sol·licitant 

 
Tarragona, ______ de _________________ de 20____ 
(Signatura) 

 
SR/A. ESTUDIANT 
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