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SOLICITUD DE AUTORITZACIÓN DE COTUTELA DE TESIS DOCTORALES 

DATOS PERSONALES 
Primer apellido Segundo apellido Nombre (completo) 

Tipo de documento de identificación y número 

DNI Pasaporte Documento de identificación 

Telèfon Dirección de correo electrónico 

DATOS ACADÉMICOS DE LA 
UNIVERSIDAD EXTRANJERA

Programa de doctorado en el que está matriculado Curso Académico de inicio

Universidad / Centro de educación superior extranjero en el que se están cursando los estudios de doctorado y con el que se quiere llevar a cabo la cotutela de la tesis (denominación y país)

Dedicación (Tiempo Completo o Tiempo Parcial) 

Universidad en la que se defenderá la tesis doctoral

Fecha máxima de depósito de la tesis doctoral, de acuerdo con el régimen de permanencia en los estudios de doctorado

Director de la tesis a la Universidad de Extremadura Director de la tesis de la otra universidad 
Nombre y apellidos Nombre y apellidos 

Dirección institucional  Dirección institucional  

Código Postal y Localidad País Código Postal y Localidad País 

Dirección de correo electrónico Dirección de correo electrónico 

Periodo de estancia: especificar al menos el año o los años académicos en los que se llevarán a cabo las estancias en cada una de las universidades (al menos 6 meses)

En la Universidad de Extremadura  En la otra universidad 

DATOS DE LA UNIVERSIDAD EXTRANJERA 
(datos institucionales) 

Datos del Rector Oficina responsable de la gestión de lso convenios de cotutela 
Nombre y apellidos Nombre de la oficina Nombre y apellidos del responsable  

Dirección Dirección 

Código Postal y Localidad País Código Postal y Localidad País 

Correo electrónico Correo electrónico

SOLICITO: Que mi tesis doctoral se lleve a cabo en régimen de COTUTELA con la Universidad de
_______________________________________________________. Se desarrollará en el marco de un convenio específico de acuerdo con la 
normativa aprobada por la Universidad de Extremadura.
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se informa al interesado que sus datos pasan a formar parte del 
archivo de la Universidad de Extremadura.
También se le comunica que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito al  Señor Gerente de la Universidad de Extremadura 
acompañado de la copia del documento que acredite su identidad.
Asimismo, el solicitante queda enterado de que la eficacia de la solicitud de autorización de cotutela de tesis doctorales está condicionada a la veracidad de los datos y al cumplimiento de 
los requisitos establecidos en la normativa vigente.

Visto bueno del/de la director/a de la tesis en la UEx y tutor/a en su caso.

Badajoz/Cáceres, 

 (Firma del estudiante) 

Documento de identidad
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AUTORIZACIÓN DE LA COTUTELA DE TESIS Y PROPUESTA DE CONVENIO CON UNA UNIVERSIDAD 
EXTRANJERA (a rellenar por la Comisión Académica del programa de doctorado)

La Comisión Académica del programa de doctorado , en su sesión celebrada el día 

Primero.- Autorizar/no autorizar la elaboración de la tesis doctorado del Sr./Sra. _____________________________________  en régimen de 
cotutela dado que cumple/no cumple los requisitos establecidos en Normativa reguladora del doctorado en la UEx.

Segundo.- Autorizar/no autorizar la propuesta de convenio específico de cotutela entre la UEx y la Universidad de _________________________ 
_________________________________________ procediendo a tramitar el correspondiente convenio.

(En el supuesto de no autorización, debe motivarse) 

Badajoz/Cáceres,      de   de  

El/la  coordinador/a de la Comisión Académica    

(firma)      

Dr./Dra.

 ________________
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