
 

Presidente CAD Programa de Doctorado en ___________________________________________________________ 
 

ESCUELA DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE HUELVA 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE BAJA TEMPORAL EN PROGRAMAS DE DOCTORADO 
 

 
DATOS DE LA SOLICITUD A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

Apellidos y nombre:  NIF/ Pasaporte:  Nacionalidad:  

Dirección: 

Teléfono: Correo electrónico: 

 
DATOS DEL PROGRAMA DE DOCTORADO: 

Programa Oficial de Doctorado: 
 

Línea de investigación: 
 

 
SOLICITA la autorización de Baja temporal en el Programa (marque la situación que proceda). (En todas las 

situaciones es necesario adjuntar la documentación que justifica la solicitud):  

1.   Baja temporal voluntaria por motivos particulares (Hasta un total de 2 años).  

Fecha de baja         Fecha de alta        
 

Indicar la causa: 
      

2.  Baja temporal por causas sobrevenidas. (Art. 3.5 RD 99/2011) 
 

Indicar la causa: 
      

 

En Huelva (fecha),                      
 

Vº Bº Directores de Tesis   Firma 
 
 
 

Fdo. _______________________         
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