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Nombre y apellidos del Investigador en Formación:                                                    

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTO DE ACTIVIDADES 

 

Nombre y apellidos del Investigador en Formación: 

Fecha de admisión al Programa de Doctorado: 

Tutor: 

Director: 

 

ACTIVIDADES FORMATIVAS OBLIGATORIAS 
 

Nombre de la actividad Fecha  
Inicio 

Fecha 
Fin 

Nº de  
horas 

Año en que se 
matricula 

Resultados de aprendizaje  
Calificación 

       

       

       

       

       

 

ACTIVIDADES FORMATIVAS OPTATIVAS 
 

Nombre de la actividad Fecha  
Inicio 

Fecha 
Fin 

Nº de  
horas 

Año en que se 
matricula 

Resultados de aprendizaje  
Calificación 

       

       

       

       

       

 

OTRAS ACTIVIDADES 

 

Nombre de la actividad Fecha  
Inicio 

Fecha 
Fin 

Nº de  
horas 

Año en que se 
matricula 

Resultados de aprendizaje  
Calificación 

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fecha de entrega del Documento de Actividades: 

 

Visto bueno del Director/es de la Tesis      El Investigador en Formación 

 

 

 

 

 

 

(En el caso de codirección deberán firmar 

Todos los Directores) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visto bueno del Tutor de la Tesis 

(Si no es Director o Codirector de la Tesis)     

 

 

EVALUACIÓN DEL DOCUMENTO DE ACTIVIDADES POR LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO: 

 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado acuerda emitir un informe de evaluación __________________1 

         

 

En _________________ a _______ de ___________________________ de  20______ 

 

El Coordinador de la Comisión Académica 

 

 

 

 

 

1 Positivo/Negativo. En caso de evaluación negativa, que será debidamente motivada, el doctorando deberá ser de nuevo evaluado en el plazo de seis meses, a cuyo efecto elaborará un 

nuevo Plan de Investigación 


