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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA PRESENTACIÓN DE TESIS DOCTORAL ANTE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
DATOS PERSONALES
	Apellidos
	Nombre

	
	


	NIF
	Pasaporte o NIE

	
	


	Teléfono fijo
	Teléfono móvil
	Correo electrónico

	
	
	


DATOS DE LA TESIS DOCTORAL DE LA QUE SOLICITA AUTORIZACIÓN
	Título de la tesis

	


Tutor/a y Director/es

D./Dª.:

D./Dª.:

D./Dª.:

Modalidad de la tesis y Menciones a las que pretende optar* 
(Cumplimente los apartados que correspondan)

	· Tesis en otro idioma
	SI
	
	
	NO
	

	· Tesis como compendio de publicaciones
	SI
	
	
	NO
	

	· Tesis en régimen de cotutela (Universidad:____________________________________)
	SI
	
	
	NO
	

	· Tesis para optar a la mención de Doctorado Internacional
	SI
	
	
	NO
	

	· Tesis para optar a la mención de Doctorado Industrial
	SI
	
	
	NO
	

	· Tesis en Régimen de Confidencialidad
	SI
	
	
	NO
	


(*) La Comisión Académica del Programa de Doctorado le podrá requerir que aporte la documentación relativa según la modalidad y opciones que indique, si no consta en su registro de actividades)
SOLICITA 

	x
	AUTORIZACIÓN PARA PRESENTACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL DESCRITA ANTERIORMENTE ANTE LA COMISIÓN GENERAL DE DOCTORADO.

	
	La fecha prevista para la defensa de la tesis doctoral es aproximadamente: ______________________


Murcia, a ……… de ……………….……….. de …..……..

(firma)

Documentos que acompaña

	
	Ejemplar de la tesis 

	
	Autorización del director/es y tutor, en su caso, de la tesis (formulario T-20)

	
	Otros: ______________________________________________________________________________
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