[image: ]



D./Dña. _________________________ con DNI/pasaporte/tarjeta de residencia número ________________, Profesor/a miembro del Programa de Doctorado ___________________________de la Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea, 

Manifiesta 

[bookmark: _GoBack]su interés en dirigir la tesis de D./Dña. ________________________, con DNI/pasaporte/tarjeta de residencia número _______________, en el Programa de Doctorado _________________________. 



En _______________, a ___de _____________ de 20___





Fdo.- __________________________





NOTA: la persona directora que avale esta solicitud debe formar parte del profesorado del programa de doctorado en el que el o la candidata vaya a solicitar su admisión. 
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