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autorización DE DEPÓSITO 
DE TESIS DOCTORAL 

	DATOS DEL DOCTORANDO

	Apellidos:
	Nombre:



	DNI/pasaporte:


	e-mail:
	Teléfonos:



	Programa de doctorado:



	Título de la Tesis Doctoral:



EXPONE: 

Que una vez finalizada y aprobada por el/la director/a de la tesis doctoral, y comprobado que mi expediente académico reúne los requisitos exigidos para la presentación de la Tesis, de acuerdo a la normativa vigente, 

SOLICITA: 

 Autorización por la Comisión Académica del Programa de Doctorado para presentar a depósito la Tesis Doctoral.

En su caso, con mención de doctorado internacional (marcar con X): ( SI ( NO 

Las Palmas de Gran Canaria, a                   de                                    de 

Firma del Doctorando
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO


DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ADJUNTAR 

Este impreso se presentará en la Unidad de Postgrado y Doctorado de la Universidad.


Todos los datos a cumplimentar son necesarios. Los impresos incompletos o ilegibles serán rechazados.





Solicitud de Depósito de Tesis Doctoral firmado por el/la Directora/a de Tesis. Si hay codirección, deberá ser firmado por todos ellos


Borrador de la Tesis Doctoral 








