3 Tniversidad de Huelvd

Escuela de Doctorado

SOLICITUD DE CERTIFICADO

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombre * DNI/Pasaporte N° *
Domicilio a efectos de notificaciones * Cédigo Postal *
Localidad * Provincia * Teléfono *

Correo Electronico *

(*) Campos obligatorios

Programa de Doctorado

Marque la casilla que corresponda

[] Certificacion Académica Personal (expediente académico).

[ ] Documento de actividades.

[] Plan de Investigacion.

[] Diploma de Estudios Avanzados (D.E.A.) o Acreditacion de Suficiencia Investigadora.

[] Certificado de Matricula (s6lo curso académico vigente).

Fecha y firma

Escuela de Doctorado de la Universidad de Huelva
eduhu@uhu.es
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