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	SOLICITUD DE EXÁMEN DE SUFICIENCIA INVESTIGADORA  


	Apellidos:  
	     

	Nombre: 
	     
	D.N.I./Pasaporte:
	     

	Dirección:
	     
	C.P.:
	     

	Localidad:                            
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:                               
	     
	E-mail:
	     


EXPONGO: 

	Que he superado el periodo de docencia y de investigación DEL DOCTORADO EN:

	     

	Área de conocimiento a la que se vincula el Certificado-Diploma de Estudios Avanzados: 

	     


SOLICITO:

La realización de la prueba para la obtención de la Suficiencia Investigadora.

Convocatorias:

	JULIO              2009
	 FORMCHECKBOX 


	OCTUBRE      2009
	 FORMCHECKBOX 


	FEBRERO       2010
	 FORMCHECKBOX 



	FECHA:
	     


	FIRMADO:
	     


DIRIGIDO A:   Centro de Ampliación de Estudios de la Universidad Carlos III de Madrid
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