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SOLICITUD DE CAMBIO DE REGIMEN DE DEDICACION EN ESTUDIOS DE DOCTORADO

Datos personales
DNI o NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre

Datos de contacto a efecto de notificaciones

Calle/ nimero/piso Cadigo Postal
Poblacion Provincia Pais
Direccion de correo electronico Teléfono movil Teléfono fijo

Ensefianzas para las que desea solicitar el cambio de régimen de dedicacion
Programa de doctorado en el que se encuentra matriculado:

Cambio de modalidad que se solicita:

D De dedicacion de tiempo completo a tiempo parcial De dedicacién de tiempo parcial a tiempo completo

Justificacion de la solicitud
|:| ‘ Accidente o enfermedad grave

|:| ‘ Simultaneidad de trabajo y estudios

Ser victima de violencia de género
Ser victima de actos de terrorismo
|:| ‘ Tener padres o conyuges dependientes Ser deportista de alto nivel o alto rendimiento

Ser becario de investigacion predoctoral

OOoud o

|:| ‘ Tener hijos menores de 12 afios o con discapacidad a su cargo

Documentacion que aporta
1

o N o o B~ W

Firma del solicitante,

Fdo.:

Q iberus

Www.unirioja.es CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL
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