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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE LOS 

 PREMIOS EXTRAORDINARIOS DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS 

  
 
 
 

DOCTOR/A: 

TÍTULO DE LA TESIS: 

 

 

FECHA DEFENSA TESIS: 

PROGRAMA DE DOCTORADO REALIZADO: 

 

DIRECTOR DE LA TESIS: 

 

 

RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (Base séxta de la convocatoria) 

 

Rendimiento científico de la tesis: * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
* En caso de artículos publicados en revistas indexadas, indicar la base y el campo científico en el que está indexada la 
revista, así como otros datos sobre la calidad de la publicación (índice de impacto, nº de citas recibidas, etc.). 
 
Movilidad durante la realización de la tesis doctoral 
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La valoración de los miembros del tribunal de Tesis Doctoral  (se aportará desde la Unidad de Doctorado) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  ____________________ _________ de _________ de 201 
(Firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO 
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