
 
 
OBSERVACIONS D'UN DOCTOR O DOCTORA 

Dades del doctor o doctora que formula les observacions 
DNI / NIE / Passaport 

Nom i cognoms 

Correu electrònic 

Categoria 

Unitat bàsica a la qual està adscrit/a 

 
Dades del doctorand o doctoranda que presenta la tesi 
Nom i cognoms 

Títol de la tesi 

 
Observacions 
 

 
Lloc i data 

Signatura del doctor o doctora 

 
 
Remeteu aquest informe a: Escola de Doctorat, edifici Vèrtex (Campus Nord) - Pl. Eusebi Güell, 6 (08034 Barcelona) 

Model OD 
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