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PROPUESTA DE TRIBUNAL DE TESIS DOCTORAL
	Curso académico
	20    -20







( R.D.1393/2007, de 29 de octubre
DATOS DE LA TESIS DOCTORAL
	Órgano responsable del 
Programa Oficial de Posgrado 
(DIRECTOR DEL POSGRADO)
	

	Doctorando
	
	   NIF/Pasaporte
	

	Título de la Tesis doctoral
	

	Director de la Tesis: Dr/ra
	

	Categoría académica (Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Universidad/Organismo
Instituto de Investigación
	

	Dirección a efectos de notificación
	

	Correo electrónico
	Teléfono

	Codirector de la tesis: Dr/ra
	

	Categoría académica (Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Universidad/Organismo

Instituto de Investigación
	

	Dirección a efectos de notificación
	

	Correo electrónico
	Teléfono


Todos los miembros propuestos para formar el Tribunal deben ser doctores con experiencia investigadora acreditada.
El Secretario se designará entre algún miembro Doctor del Programa Oficial de Posgrado.
En la composición del Tribunal se respetarán los siguientes requisitos:

a) No podrán formar parte más de dos miembros del mismo programa de doctorado, ni más de dos miembros de la misma Universidad, del CSIC o de la misma institución pública o privada.

b) El Director de la tesis o codirectores, en su caso, no podrán formar parte del tribunal.
c) El Presidente será el miembro de mayor categoría académica y antigüedad en la misma. El cargo de Secretario deberá recaer en el miembro con menor categoría académica y antigüedad. 
d) La Comisión de Doctorado aprobará la propuesta de composición de Tribunal.
e) De todos los miembros del Tribunal propuestos se adjuntará a esta solicitud curriculum actualizado según modelo de impreso 14 “Informe de Idoneidad Miembro de Tribunal de Tesis”.
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Presidente (el miembro de mayor categoría académica y antigüedad en la misma)
	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/
Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 



Secretario (el miembro de menor categoría académica y antigüedad en la misma)

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 
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Vocal 1

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 



Vocal 2

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 



Vocal 3

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 
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Suplente 1

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 



Suplente 2

	Dr./ra. D./D.ª
	
	DNI/PASAPORTE:

	Categoría académica 

(Cuerpo o Escala)
	Antigüedad:

	Área de conocimiento
	

	Universidad/Organismo/

Instituto de Investigación


	

	Dirección a efectos de notificación (calle, número, ciudad, código, país)
	

	Correo electrónico
	

	Deberá adjuntarse cumplimentado un modelo de Impreso 13 con el “Informe de idoneidad Miembro Tribunal de Tesis” de cada uno de los doctores propuestos para dirigir, codirigir o tutorizar las Tesis. 
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La Dirección Académica del Programa de Doctorado RESUELVE proponer a la Comisión de Doctorado de la UIMP siete expertos en la materia de la tesis doctoral titulada

……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Para que puedan formar parte del tribunal encargado de juzgar y evaluar dicha tesis.

En      ,                 de                           de 

Fdo.: D. /D.ª.___________________________

                                                                                                                                                                   El Director/a del Programa
SR/A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE DOCTORADO

	Designación de la Comisión de Doctorado

La Comisión de Doctorado ACUERDA nombrar a los miembros señalados anteriormente y con el carácter que se indica.

En ………….., ……….de ……………de……………
Presidente/a de la Comisión de Doctorado                                                      Vocal
Fdo.: D. /D.ª._________________________                    Fdo.: D. /D.ª._________________________

                              (Sello del Centro)




Nº DE  REGISTRO
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