
ANNEX II– Formulari de participació 

DADES PERSONALS: 

Nom     Cognoms 

DNI  Telèfon 

Correu electrònic 

Universitat on cursa 
els estudis:   

INFORMACIÓ DE LA TESI DOCTORAL: 

Programa de Doctorat  

Títol 

Director/a 

Data de la primera matrícula 

☐ El participant confirma que la seva participació en aquest concurs compta amb l’acceptació 
del director/directora de la seva tesi doctoral. 

 ☐ El participant confirma que les dades i la informació difosa en la seva intervenció no desvelen 

qüestions subjectes a confidencialitat. 

UNIVERSITAT DE LLEIDA



   Data: 

Signatura de la persona participant 

De conformitat amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal, (LOPD), les dades que s’introdueixin seran incorporades a un fitxer de l’Escola de Doctorat per la gestió dels 
procediments especificats en l’esmentada Resolució. 
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