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	          				Denominación del Programa de Doctorado 




   

	
AUTORIZACIÓN DE PROFESORADO AJENO A LA UPV/EHU PARA PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE DOCTORADO

[bookmark: _GoBack](A cumplimentar por otras Universidades / Entidades / Organismos / Instituciones Públicas o Privadas ajenas a la UPV/EHU)


Universidad / Entidad / Organismo /Institución Pública o Privada:
	



representada/o por D./Dña. 
	



autoriza al/la siguiente Profesor/Profesora/Profesional, a participar en el Programa de Doctorado
DNI	        Apellidos y Nombre 
	
	
	





TIPO DE PARTICIPACIÓN (marcar lo que proceda)
	        Dirección de tesis doctorales



	        Otras actividades formativas del programa de doctorado (especificar):

	




	                                                                                                                                        

(Firma y sello)






Órgano competente de la
Universidad/Entidad/Organismo/Institución
Pública o Privada
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