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UNIVERSIDAD DE BURGOS

ESCUELA DE DOCTORADO
MODELO A 11

CURSO ………. / ……….


SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN. 
ACTIVIDADES TRANSVERSALES
	ALUMNO
	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO


	NOMBRE

	NIF / PASAPORTE



	
	DIRECCIÓN


	LOCALIDAD – PROVINCIA



	
	PAÍS


	CÓD. POSTAL


	TELÉFONO/S


	CORREO ELECTRÓNICO




	PROGRAMA DE DOCTORADO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A

	


	
	MÓDULO A CONVALIDAR
	ACTIVIDAD CURSADA
	DOCUMENTACIÓN APORTADA

	
	1
	Estrategia en Materia de investigación y de formación doctoral de la Universidad de Burgos
	
	

	
	2
	Transferencia de conocimiento e innovación.
	
	

	
	3
	Información bibliográfica y de autores. Bases de datos. Índices de calidad de revistas y publicaciones. Publicación en abierto.
	
	

	
	4
	Tratamiento de datos cuantitativos.
	
	

	
	5
	Expresión de la actividad científica.
	
	

	
	6
	Investigación 2.0: Posibilidades de la red para la difusión de la investigación.
	
	

	
	I
	Formación en Idiomas
(cualquiera de los idiomas utilizados en el campo científico, mínimo nivel B1 o equivalente)
	
	

	
	
	Formación en Investigación. Actividad Transversal
	
	


Nº DE COPIAS:  2  ( ESCUELA DE DOCTORADO / ALUMNO )

	
	                                          Burgos, a, (fecha)

	
	El / la alumno/a,

( firma )
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO


Nota: Deberá aportar toda la documentación acreditativa de los méritos o estudios que pretende convalidarse. En caso contrario, no se tendrán en consideración.
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
	Edificio de Administración  y Servicios.
Telf.: 947 25 93 27 – 947 49 91 09

	C/ Don Juan de Austria, nº 1 -  09001 Burgos
E-mail: edoc@ubu.es




