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TESIS DOCTORAL

	Nombre Doctorando/a
	

	NIF/NIE/Pasaporte
	

	Título en español (*)
	

	Título en inglés (*)
	

	Programa Doctorado
	


(*) Es obligatorio indicar tanto el título en español como en inglés

01. DIRECTOR/A
	Documento de Identidad (NIF / NIE / PSP)
	
	Nacionalidad
	

	Apellidos, Nombre
	

	Correo electrónico
	

	Universidad/Centro
	
	País
	


02. CODIRECTOR/A
	Documento de Identidad (NIF / NIE / PSP)
	
	Nacionalidad
	

	Apellidos, Nombre
	

	Correo electrónico
	

	Universidad/Centro
	
	País
	


03. CODIRECTOR/A
	Documento de Identidad (NIF / NIE / PSP)
	
	Nacionalidad
	

	Apellidos, Nombre
	

	Correo electrónico
	

	Universidad/Centro
	
	País
	


AUTORIZACION DEL DIRECTOR/ES DE LA TESIS
La/s persona/s arriba mencionada/s AUTORIZA/N el depósito y la presentación de la misma para su defensa, garantizando la originalidad de la tesis y emitiendo informe favorable de acuerdo con lo establecido en el RD 99/2011 y en la Normativa de Estudios Oficiales de Doctorado de la Universidad de Almería.
Almería, a _____ de ___________________ de 20____

	El Director/a
Fdo.:________________________
	El Codirector/a
Fdo.:________________________
	El Codirector/a
Fdo.:________________________


DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR EN EL MOMENTO DEL DEPÓSITO DE LA TESIS

