
SOLICITUD DE PRÓRROGA DE ESTUDIOS

Vista la solicitud presentada y las causas alegadas, la Comisión Académica del Programa de Doctorado

Firma: Presidente /a  o Secretario / a de la Comisión Académica

PROGRAMA DE DOCTORADO EN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE

Tiempo completo: Prórroga de 1 año

Tiempo parcial : Prórroga  de 2 años

/ 1año más adicional

/ 1año más adicional

CAUSAS ACADÉMICAS QUE ACONSEJAN O DESACONSEJAN LA CONCESIÓN DE LA PRÓRROGA SOLICITADA. (Quedan excluidas las 
bajas temporales por enfermedad, embarazo o cualquier otra causa prevista por la normativa vigente).

AUTORIZA LA PRÓRROGA SÍ NO 

SI NO SE AUTORIZA, INDÍQUESE LA MOTIVACIÓN

Firma: Director/Directora de tesisFirma: Doctorando / Doctoranda       Firma: Director/Directora de tesis

Conforme establece el artículo 3 del Real Decreto 99/2011, por el que se regulan las enseñanzas oficiales de Doctorado, 
y habiendo agotado el plazo legal establecido para la defensa de la tesis doctoral en la modalidad de dedicación 
autorizada en el momento de la admisión al Programa, SOLICITO la concesión de PRÓRROGA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Lugar y fecha de la solicitud

Los/as doctorandos/as que iniciaron sus estudios a partir del curso 2023/2024, podrán solicitar en 
cualquier caso (dedicación completa, parcial o discapacidad) una prórroga de estudios de 1 año.
(Según lo establecido en el RD 99/2011 y las modificaciones introducidas por el  RD 576/2023 de 4 de julio, en su art. 3.4)

Admisión en el curso 23/24 y siguientes  --  Prórroga de 1 año
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