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UNIVERSIDAD DE VALLADOLID


SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PROGRAMAS DE DOCTORADO DEL BIENIO 2008-2010
PRIMER APELLIDO



SEGUNDO APELLIDO



NOMBRE
D.N.I./PASAPORTE


LUGAR DE NACIMIENTO
C.P.


FECHA DE NACIMIENTO


DOMICILIO
TFNO


LOCALIDAD Y PROVINCIA
CODIGO POSTAL


LICENCIATURA EN 


POR LA UNIVERSIDAD DE
EN EL AÑO


PUESTO DE TRABAJO ACTUAL


SOLICITA DE V.I. SER ADMITIDO AL PROGRAMA DE DOCTORADO "PRINCIPIOS DE INVESTIGACION EN MEDICINA Y CIRUGIA" (R.D.  778/98)

SE ADJUNTA: 

- CURRICULUM VITAE

- EXPEDIENTE ACADEMICO

- ESCRITO SOBRE LAS PREVISIONES DE REALIZACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL


Burgos, a  ………….. de …………… de 2008
(FIRMA)

SR. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA, MICROBIOLOGIA, MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA, TOXICOLOGIA Y LEGISLACION SANITARIA, Y DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID







