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SOLICITUD DE ADMISIÓN EN EL PROGRAMA DE DOCTORADO 

 
 
 

Datos personales 
 
1.er Apellido        

 
2.º Apellido         

 
Nombre        

 
Lugar de nacimiento         

 
Provincia         

 
País         

 
Fecha de nacimiento         

 
Nacionalidad         

 
D.N.I.- Pasaporte         

 
Domicilio a efectos de notificaciones: 
Calle         Número        Piso        Letra        Escalera        

C.P.        Municipio         Provincia         País         

Tel.         Fax        e-mail         

Estado: Soltero  Casado  Viudo  Religioso  Sacerdote  Otros (especificar)  

Datos académicos y profesionales 
 
Estudios de grado obtenidos        

 
Universidad         

 
Fecha         

 
Máster universitarios obtenido        

 
Universidad         

 
Fecha         

 
Otros méritos académicos (concursos, oposiciones, publicaciones, etc.)         

 
Actividades profesionales desempeñadas         

 
¿Está inscrito en el paro?          

 
Trabajo profesional que realiza actualmente         

Programa de Doctorado para el que solicita la admisión 
 
Denominación del Programa         

Alumno a tiempo parcial     
Alumnos a tiempo completo      

 
Curso académico para el que solicita la admisión:         

 
Campo de investigación en el que desea realizar la tesis doctoral         

 
Nombre y Departamento del profesor que ha contactado para la posible dirección de su tesis doctoral         

Medios económicos: 
Personal investigador en formación (PIF)  SI 

 
no  

 Tipo de beca  

Este impreso debe presentarse en las Oficinas Generales de la Universidad de Navarra o enviarse por correo, junto con una certificación académica de 
los estudios realizados fuera de la Universidad de Navarra (Grado y Máster) que indique las calificaciones obtenidas en cada una de las asignaturas y 
convocatorias, y una copia de los títulos o diplomas universitarios obtenidos. Con la documentación indicada, debe acompañar los derechos por formación de 
expediente y gastos de tramitación de la solicitud que se establecen para cada curso. El Coordinador del Programa de Doctorado solicitará una entrevista con 
el candidato para profundizar en los datos aportados, nombrar al Director de Tesis y establecer, en su caso, los complementos de formación necesarios. 

 

 
 

Fotografía 
reciente 



 

U n i v e r s i d a d  d e  N a v a r r a  
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Domicilio familiar 

Calle        Número        Piso        Letra        Escalera        

C.P.        Municipio        Provincia        País        

Tel.        Fax        e-mail         

 

Domicilio durante el curso 

Calle        Número        Piso        Letra        Escalera        

C.P.        Municipio        Provincia        País        

Tel.        Fax        e-mail        

 
 
 
 
 

D.Dª...................................................... 
alumno de la Universidad de Navarra, 
HACE CONSTAR 
1. Que se compromete a utilizar los equipos informáticos y demás servicios complementarios que la Universidad de Navarra pone a su disposición con fines 
estrictamente académicos y con sujeción a la legislación vigente. 

2. Que se compromete a utilizar dichos equipos, instalaciones y servicios con la diligencia debida, respetando estrictamente las instrucciones 
y normas de utilización establecidas y los derechos de los demás usuarios y de terceras personas. 
3. Que se obliga específicamente a no mantener, difundir o distribuir archivos informáticos que contengan información ofensiva, difamatoria, 
discriminatoria, obscena o ilegal en cualquier sentido y, en todo caso, aquella cuyo acceso se encuentre restringido o prohibido por ley o por 
disposición de sus titul ares. 
4. Que asume por completo la responsabilidad penal, civil o administrativa en que incurran las acciones realizadas por él (incluyendo, en su 
caso, las omisiones o negligencias que le sean imputables) en o por medio de las instalaciones o sistemas informáticos de la Universidad, con 
la obligación de hacer frente a todas las sanciones, indemnizaciones y demás consecuencias económicas que de esas responsabili d a d e s  
puedan derivarse. 
5. Que acepta el envío en formato electrónico a su cuenta de la Universidad de información académica y relacionada con la vida universitaria. 
     ..............................,      ................... de      ........................................... de     .................. 
(Firma del interesado) 

 
 
 
 
 
 
 

Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero para uso interno y prestación de servicios propios y 
complementarios, como el envío de información y publicaciones relacionadas con esta Institución. Los titulares quedan 
informados y consienten expresamente que la Universidad de Navarra, como responsable del fichero, pueda ceder datos para 
las finalidades antes mencionadas, exclusivamente a las entidades que pa rticipan en las actividades, desarrollo y fin 
fundacional de la Universidad de Navarra, como son la Asociación de Amigos de la Universidad, la Fundación Empresa-
Universidad de Navarra y la Fundación Universitaria de Navarra. Las personas legitimadas podrán ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la dirección que consta en este 
impreso. 

 

 
 

Fotografía 
reciente 


