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PROPUESTA DE ACTIVIDAD FORMATIVA 

 

Solo se considerarán aquellas solicitudes firmadas por el doctorando, que presenten documento 
justificativo de inscripción en la actividad solicitada y que aporten la firma de conformidad del director. 
 

Datos de la Tesis Doctoral 

Doctorando:  ____________________________________________________________________________________  

Título de la Tesis: ________________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________  

Programa de Doctorado: __________________________________________________________________________  

Escuela: ______________________________________________________  

 

Actividad Recomendada: 

Descripción de la Actividad:  _______________________________________________________________________  

Fecha y Lugar de realización:  

Universidad/Organismo organizador: ________________________________________________________________  

Duración: _______________________________________________________________________________________  

 

 

 

  Cádiz,  de ____ de 20 _________________  

 El Director(es) de la Tesis                                      El tutor de la tesis (si es distinto del director) 

  

Fdo.: _____________________________                                     Fdo.:  

 

 

Fdo. : ____________________________  

 


