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	PROPUESTA DE TRIBUNAL DE LECTURA DE TESIS DOCTORAL 
MODELO T

	De conformidad con el artículo 14 del Real decreto 99/2011 de 11 de febrero, me complace presentar a la Comisión Permanente de la Escuela de Doctorado la propuesta del tribunal que evaluará la siguiente tesis doctoral. De acuerdo al procedimiento establecido para el depósito de tesis, el currículum de todos los miembros se ha incorporado en formato digital en la aplicación de gestión.

	Datos de la tesis

	Nombre y apellidos del autor o autora de la tesis
     

	Título de la tesis
     

	Director/es o directora/ras de la tesis
     

	Tutor o tutora de la tesis
     

	Unidad estructural

     

	Datos de los miembros del tribunal
1. PRESIDENTE O PRESIDENTA

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
2. SECRETARIO O SECRETARIA

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
3. VOCAL

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
Actuará como miembro no presencial (asistencia por videoconferencia) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No

4. VOCAL
Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
Actuará como miembro no presencial (asistencia por videoconferencia) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
5. VOCAL

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
Actuará como miembro no presencial (asistencia por videoconferencia) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No

6. VOCAL

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
Actuará como miembro no presencial (asistencia por videoconferencia) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No

7. VOCAL

Nombre y apellidos del doctor o doctora 
     
DNI / Pasaporte
     
Nacionalidad
     
Categoría
     
Teléfono de contacto
     
Correo electrónico
     
Enlace al currículum (únicamente si es externo/a)
     
Departamento
     
Centro, dirección, universidad
     
Actuará como miembro no presencial (asistencia por videoconferencia) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No



	Lugar y fecha: En      ,       de       de 20     .
Firma del responsable de la comisión académica del programa de doctorado
(Nombre y apellidos del responsable) 
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