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SOLICITUD DE PRÓRROGA DE PERMANENCIA 
REGULADO POR RD 99/2011 (ACUERDO 7.2/CG 17-6-11) 
 

 
 
 
N.I.F/N.I.E/ Nº PASAPORTE                                   NOMBRE                                                    APELLIDOS 

   

 
PROGRAMA DE DOCTORADO DONDE ESTA MATRICULADO 

 

 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN EN LA QUE ESTÁ MATRICULADO 

 

 
 

SOLICITUD DE PRÓRROGA 
 TIEMPO COMPLETO 

 
 TIEMPO PARCIAL 

 
 1ª Prórroga (1 año) 

 2ª Prórroga (1 año) 
 

 1ª Prórroga (2 años) 

 2ª Prórroga (1 año) 

 

 
 
 

Sevilla, ..…… de …………………………… de ………… 
 
 
 
 
 

Fdo.:................................................................... 
(Firma del doctorando) 

 
 
*Una vez cumplimentada la solicitud, deberá obtener el informe de su tutor y/o director/es según modelo (Anexo 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO 


