
INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE 
FORMACIÓN PERSONAL DEL DOCTORANDO (PFP) 

Nombre y apellidos del doctorando: 

Curso inicio programa: 
Modalidad (marque con una “X” lo que corresponda): 
Tiempo parcial        Tiempo completo 
Nombre y apellidos del director: 

Nombre y apellidos del tutor: 

TÍTULO DEL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL: 

CURSO Y CONVOCATORIA (ORDINARIA/EXTRAORDINARIA): 

ACTIVIDADES VALIDADAS EN EL DOCUMENTO DE ACTIVIDADES DEL 
DOCTORANDO (DAD) 
Nombre de la actividad Tipo de actividad* Horas validadas 

* Tipo de actividad: curso, seminario, congreso, movilidad, artículo científico



 
 

 

Valoración del DAD y PFP (justifique brevemente las actividades desarrolladas durante el 
período evaluado, valorando su contribución a su formación doctoral y su coherencia con el plan 
de formación personal. Asimismo, deberá indicar el grado de cumplimiento de dicho plan y, en 
su caso, explicar las razones de las posibles modificaciones o desviaciones respecto a lo 
inicialmente previsto) 

 

 

 

Madrid, a de  202 .  

El/la doctorando/a 

 

 

 

 

Fdo: _______________ 
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