
 
 
 
 
Sol∙licitud de baixa en estudis de Doctorat 
 
 

Dades personals i acadèmiques  

Nom i cognoms: 

Adreça electrònica institucional: 

Programa de doctorat en Comunicació 

 
 
 

 

DNI: 

Telèfon: 

Línia d’investigació: 

Nom i cognom tutor/a: 

Nom i cognom director/a: 

 

SOL∙LICITA: 

  

A. Baixa temporal (indiqueu el que correspongui): 
 

A.1. Malaltia, embaràs, permís per maternitat o paternitat, malaltia prolongada  
A.2. Baixa voluntària  

 
Data inici: Data finalització: 

 
 

B. Baixa definitiva 
 

MOTIVACIÓ: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma)                      Vist i plau                            Vist i plau 
del tutor/a                                del director/a 
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