AVAL PEDIDO DE PRÓRROGA 

Doctorando/a:
Director/a:
Codirector/a:

Título del Proyecto de Tesis:

Fecha de ingreso al Programa de Doctorado:

Fecha de Aprobación del Proyecto de Tesis:


Me dirijo a la Comisión de Doctorado para avalar la solicitud de prórroga por 2 años y por única vez, tal y como lo explicita el Reglamento de Doctorado.
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Asimismo, entiendo que la solicitud solo puede ser realizada una vez que el Proyecto de Tesis haya sido aprobado. 

Entiendo que mi doctorando/a deberá entregar la tesis 1 año antes de que termine la prórroga, para que pueda ser evaluada en tiempo y forma. 




____________________________________________________
Firma, aclaración fecha y lugar
 
