
Solicitud de baja en estudio de Doctorado en Comunicación

DNI: 

Teléfono: 

Datos personales y académicos 

Nombre y apellidos: 

Dirección electrónica institucional:  

Línea de investigación: 

Nombre y apellido tutor/a: 

Nombre y apellido director/a 1: 

SOLICITA: 

A. Baja temporal (indicar lo que corresponda):

A.1. Enfermedad, embarazo, permiso por maternidad o paternidad, enfermedad
prolongada

A.2. Baja voluntaria

Fecha inicio: Fecha finalización: 

B. Baja definitiva

MOTIVACIÓN: 

(Firma)         Conforme          Conforme 

del tutor/a    del director/a 1

Nombre y apellido director/a 2:
(Si procede) 

Conforme del 
director/a 2

Fecha de solicitud
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