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ESTUDIOS  DE  TERCER  CICLO  Y  DOCTORADO 

SOLICITUD   DE   ADMISIÓN    CON   TRASLADO   DE   EXPEDIENTE 
(Sólo para continuación de estudios en Programas de Doctorado estructurados 

de acuerdo con el R.D. 778/1998)

 
 
 
 

D. __________________________________________________________, con D.N.I. nº _________________  

y domicilio en la c/ ___________________________________________________,  nº _______, piso _______,  

localidad_______________________________________ C.P. ______________, y teléfono  _______________. 

e-mail__________________________,Licenciado (a) en_____________________________________________,

 por la Universidad de ________________________________________________________________________

_______________________________________________________Ha iniciado estudios de Doctorado en la Universidad de ______________________________________________, 

en el Departamento de _______________________________________________________________________, 

en el Programa de Doctorado __________________________________________________________________. 

Habiendo *   
   Superado ______ créditos bajo la vigencia del RD 185/1985. 
  Superado ______ créditos del Período de __________________. 
 Superado el Período de Docencia 
 Obtenido la Suficiencia Investigadora 

SOLICITA: 
Se conceda la admisión en la Universidad de Salamanca, en el Departamento de _________________________ 

_____________________________________________________________________________   para: 

  Realizar el período de investigación del Programa de Doctorado___________________________ 
__________________________________________________________________________. 

  Realizar la Tesis Doctoral (deberá solicitar la inscripción del Proyecto de Tesis) vinculada al Programa de 
Doctorado________________________________________________________________________________ 
                               Salamanca, a       de                         de  20___ 

      EL INTERESADO 
 
 

(*) Adjuntar certificado académico. 

 

El Consejo de Departamento de ____________________________________________________________,  en 

su reunión del día _______________________, acordó: 

  Acceder a la admisión.    Proponiendo la convalidación de los 32 créditos y la Suficiencia Investigadora            
(para alumnos del RD 185/1985) 

    Proponiendo la convalidación de ____ créditos del Período de _____________. 
    Proponiendo la convalidación del Período de Docencia. 
    Proponiendo la convalidación de la Suficiencia Investigadora, vinculada al área de  

conocimiento ______________________________________________________ 
   

  No acceder a la admisión. 
       Salamanca,       de                        de  20___ 
              EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO 

(firma y sello)    

 

         Fdo. 
Ó

NOTA. El alumno entregará este impreso en el Departamento que solicita la admisión, junto con la Ficha de Tutoría del Período de Investigación (en el 
caso de que el traslado sea para realizar el  p. de investigación), debiendo éste remitirla a la Comisión de Doctorado en el plazo establecido. 

  INFORME DEL DEPARTAMENTO 


