UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA DEFENSA DE TESIS
DOCTORAL

D./Da ,
con n° de DNI/NIE/Pasaporte ,

y domicilio en

EXPONE

I.- Que va actuar como evaluador / miembro de un Tribunal de una tesis doctoral presentada por
D./Da :

con el titulo:

dirigida por D./D. 2:
que ha sido presentada como tesis sometida a confidencialidad por los motivos indicados en la

solicitud entregada al inicio del depdsito de la tesis en la Comision Académica responsable del

programa de Doctorado.

I1.- Que parte del contenido de la tesis esta afectada por esa confidencialidad, por lo que la

informacién que pueda facilitarse como evaluador / miembro del tribunal es CONFIDENCIAL.
Y en consecuencia de lo anteriormente expuesto asume el siguiente COMPROMISO:

1. No utilizar el contenido de la tesis afectado por confidencialidad, asi como la
informacidén que sobre la misma se facilite, para otro propdsito que no sea el de evaluar
la tesis.

2. Guardar en todo momento esta informacion bajo estricta confidencialidad y secreto, y
no difundir ni divulgar la misma a terceros.

3. Respetar y mantener este compromiso de confidencialidad mientras se mantenga la
situacion que lo justifique.

El incumplimiento del presente compromiso y la divulgacién de la informacion confidencial a la
que se haya accedido con ocasion de la participacion en el proceso de evaluacion de la presente

tesis doctoral podréa generar responsabilidad en los términos previstos por la legislacion vigente.

En Madrid, a de de 20__

Firmado:
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