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Nombre y Apellidos ‘
NIF/Pasaporte ‘ ‘Correo electrénico ‘

Programa Doctorado ‘

SOLICITO

Recuerde que es necesario elegir solo una opcién

CAMBIO DE A TIEMPO COMPLETO
MODALIDAD [ | ATIEMPO PARCIAL
P [] 12 Prérroga (1 afo)
* A TIEMP MPLET
PRORROGA D 0o © [] 22 Prérroga (1 afio)
*Es obligatorio tener los complementos DA TIEMPO PARCIAL E] 12 Prorroga (2 afios)
formativos superados para solicitar prorroga I:‘ 22 Prérroga (1 afo)

] SUSPENSION TEMPORAL POR UN ANO (12 SOLICITUD) PARA EL CURSO  2021-22

JUSTIFICACION: Para el cambio de tiempo completo a tiempo parcial se debera justificar
documentalmente que se encuentra en alguna de las situaciones siguientes (sefiale la opcion en la

que se encuentra):

a) Ser trabajador por cuenta propia o ajena, o tener contrato en formacién (no se consideran los
contratos de investigacién cuya finalidad sea la realizacion de la tesis doctoral). La duracion de
los contratos debe ser superior a 6 meses, solapados con el periodo matriculado.

b) Enfermedad grave o prolongada de familiares de primer grado.

¢) Contar con algin tipo de capacidad especial que justifique la necesidad de aumentarel tiempo
de doctorado.

d) Embarazo.

e) Permisos por maternidad o paternidad.

f)  Cuidado de algtn hijo menor de 3 afios o tener familianumerosa.

I:‘ g) Tener personas mayores de 65 anos a su cargo.

h) Encontrarse cursando ensenanzas oficiales con dedicacion superior a 8 horas semanales de
clases recibidas o realizar labores de voluntariado con idéntica dedicacion.

i) Ser deportista de alto nivel, alto rendimiento oélite.
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SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA
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