Escuela de Doctorado
Universidad Zaragoza

SOLICITUD de AUTORIZACION

Numero de tribunal:

Doctorando/a:

Miembro del tribunal que origina gasto: ~ [_] Presidente [ ] Secretario [ ] Vocal

Nombre y apellidos:

Universidad o Centro de Investigacion al que pertenece:

DNI: Pasaporte:

Teléfono: Correo electrdnico:

*MPRESCINDIBLE PARA BILLETE DE TREN

|:| Tesis con mencidén internacional.

Fecha y hora de lectura:

Lugar de lectura:

SOLICITA:
TRANSPORTE: [ ] Avién []Tren [ ]Vehiculo particular [ ]Vehiculo alquiler ~ [_] Autobus
Fecha y hora de salida: Fechay hora de regreso:
Itinerario:
ALOJAMIENTO: (nombre y direccidn)
Numero de noches: ___ Fecha de entrada: Fecha de salida:
JUSTIFICACION:
Fecha: Fecha:
DIRECCION DE LA ESCUELA DE DOCTORADO VICEGERENCIA ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD DE
ZARAGOZA

Fdo.: Fernando Sanz Gracia Fdo.: Maria Pilar Sdnchez Burriel
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