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INSTRUCCIONES GENERALES

Los espacios sombreados seran rellenados por la Seccion de Doctorado.
(1)Se debera indicar los cddigos de las palabras clave, de acuerdo con la nomenclatura de la UNESCO.
(2)Se debera indicar el organismo al que pertenece cada uno de los directores.

(3)La propuesta debera ser de diez especialistas en el tema de la tesis con el grado de Doctor y experiencia
investigadora acreditada y reciente, de los cuales cuatro perteneceran a la UCM.
Debera tenerse en cuenta que el Tribunal estara formado por una mayoria de miembros externos a la UCM
y a las instituciones colaboradoras en el Programa de Doctorado.
El Tribunal estara formado por cinco miembros titulares y al menos dos suplentes, de los cuales el Presidente
y Secretario deberan pertenecer a la UCM asi como uno de los suplentes, presidiendo el de mas categoria 'y
antigliedad en el cuerpo.

(4) Se deberd hacer constar claramente:

- Nombre, apellidos, DNI/Pasaporte, correo electrénico y nacionalidad.

- Si estan adscritos a Centros distintos a la UCM, deberd especificarse la direccién del Centro donde esté
prestando sus servicios actualmente.

- Si se trata de un profesor de la UCM jubilado.

- El personal de la UCM que se encuentre en Comisidn de Servicios o Servicios Especiales se
considerard, a efectos del cmputo en la propuesta del tribunal, como personal de la UCM.

- En la situacidon de excedencia, en cualquiera de sus modalidades, no se consideraran personal UCM.

(5) El Titulo de la Tesis no podra exceder 200 caracteres.

(6) La firma electrdnica del impreso debera realizarse desde Adobe Acrobat y no se debera bloquear el
impreso una vez firmado.

Base TESEO: No se podra convocar el acto de defensa de la tesis si no se ha remitido a la Secretaria de
Estudiantes del Centro el resumen de la tesis para la base TESEO (maximo 4000 caracteres).

El impreso puede ser cumplimentado directamente en el ordenador descargandolo de la pagina web. En
caso de que se cumplimente a mano, debera utilizarse letra mayuscula tipo imprenta, clara y legible.
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Admision a tramite de la Tesis Doctoral para su defensa en
Programas de Doctorado regulados por el RD. 99/2011

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo Teléfono Correo Electrénico
x Owm
Nombre Apellidos
Direccidn durante el curso Ndmero Piso
Localidad Provincia Cadigo Postal

Datos del Programa de Doctorado en el que se presenta la Tesis Doctoral
Denominacién del Programa Cédigo

Centro responsable

Coordinador del Programa

VB2 El tutor () Curso de inicio

Fdo.
I:I Palabra Clave (%) I:I

Fecha Inscripcidn Tesis Palabra Clave (*) I:I
000 —

Director/es de la Tesis Doctoral
Director de la Tesis Doctoral DNI / Pasaporte

Universidad/Centro (?)

Director de la Tesis Doctoral DNI / Pasaporte

Universidad/Centro (?)

Director de la Tesis Doctoral DNI / Pasaporte

Universidad/Centro (?)

Titulo de la Tesis (°):

Firma del interesado (°) Ve B del Jefe de Secretaria Registro salida Registro entrada
del Centro Secretaria Seccion de Doctorado

FIN DELPERIODO DE PUBLICIDAD | |

Fecha COMISION DE DOCTORADO | |
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INFORME DEL DIRECTOR/ES DE LA TESIS

Nombre y Apellidos

DNI / Pasaporte

@

Centro

Nacionalidad

Nombre y Apellidos

DNI / Pasaporte

@

Centro

Nacionalidad

Nombre y Apellidos

DNI / Pasaporte

@

Centro

Nacionalidad

EVALUADORES EXPERTOS EXTERNOS AL PROGRAMA

Nombre y Apellidos

DNI / Pasaporte

Centro

Pais

Nombre y Apellidos

DNI / Pasaporte

Centro

Pais

APROBACION DE LA COMISION ACADEMICA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

Esta Comision, teniendo en cuenta que el doctorando tiene la evaluacién positiva de su plan de investigacion, a la vista de los
informes emitidos por el Director/es de la Tesis, de los informes emitidos por los expertos externos al Programa de Doctorado,
del documento de actividades del doctorando y de los criterios de calidad establecidos en el Programa, autoriza la admision a
trdmite de la tesis doctoral, remitiéndose a esa Comision de Doctorado, para la designacion y nombramiento del tribunal, la

siguiente documentacién que se adjunta:

R/
0.0

®,
0.0

X3

%

X3

%

Fecha de reunidn de la Comisién Académica:

Informe del Director/es de la Tesis Doctoral.

Informe de los expertos externos al Programa de Doctorado.

VeBe Tutor, Director/res de la tesis y Comision Académica del Programa de Doctorado, del Documento de Actividades.
Documentacion de idoneidad de cada uno de los miembros propuestos para formar parte del tribunal.

El responsable de la Comisién Académica (°)
Fdo.

D./D.2

Este apartado debera cumplimentarse Unicamente cuando corresponda.

[[] MENCION INTERNACIONAL EN
IDIOMA

] MENCION DOCTORADO INDUSTRIAL

L] CONVENIO DE COTUTELA

Conforme: El responsable de la Comisién Académica (°)

Fdo.

D./D.2

(L] AUTORIZACION PRESENTACION iNTEGRA EN OTRO IDIOMA
[[] SEAUTORIZA LA ACTUACION DE VOCALES (MAXIMO 2) POR VIDEOCONFERENCIA

] FORMATO PUBLICACIONES
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Es imprescindible cumplimentar todos los datos indicados para la correcta emision de los nombramientos y adjuntar un informe
razonado sobre la idoneidad de cada uno de los miembros propuestos. El Director de la tesis y el Tutor no podran formar parte

del tribunal

PROPUESTA DEL TRIBUNAL (3)

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigiedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucion a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigliedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigliedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigiedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigiiedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigliedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigliedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigiiedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(%) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigliedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad

(*) Nombre y Apellidos

DNI /Pasaporte Nacionalidad

Cuerpo docente, antigiedad en el mismo y/o categoria profesional

Universidad /Institucién a la que pertenece

Facultad
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La Comision Académica responsable del Programa de Doctorado, realiza la propuesta del tribunal a la Comision de
Doctorado de la UCM, para su estudio y aprobacion, si procede.

El responsable de la Comision Académica (°) Ve B2 Representante en la Comision de Doctorado (°)
Fdo. Fdo.
D./D.2 D./D.2
Fecha
Observaciones:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LACOMISION DE DOCTORADO

Informacion basica de proteccion de datos del tratamiento: Estudios de Doctorado

Responsable Vicerrectorado de Estudios
Finalidad Gestién administrativa y académica, movilidad de estudiantes
Legitimacion Misidn en interés publico / obligacidn legal
Destinatarios No se cederan datos, salvo obligacién legal
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacidn adicional
Informacion adicional Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:
https://www.ucm.es/file/estudios-de-doctorado
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