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SOLICITUD DE “TESIS DE CARÁCTER CONFIDENCIAL” 
(RD. 99/2011)
Datos personales   

	Apellidos
	Nombre

	
	

	DNI/NIE
	Pasaporte
	Sexo:

	
	
	□ Hombre                               □ Mujer

	Fecha de nacimiento
	Nacionalidad

	
	

	calle, avda. o plaza y número
	código postal

	
	

	localidad
	provincia
	país

	

	
	

	Teléfono
	correo electrónico

	

	


Datos académicos
	PROGRAMA DE DOCTORADO

	( DOCTORADO EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 
	( DOCTORADO EN ECONOMÍA Y GOBIERNO 

	área de doctorado
	línea o líneas de investigación

	
	

	título de la tesis doctoral

	

	director/es de la tesis doctoral
	tutor de la tesis doctoral

	
	


Solicitud Tesis Doctoral de carácter confidencial
	

	El abajo firmante SOLICITA que la Tesis Doctoral titulada <título de la tesis> sea declarada “Tesis de carácter confidencial” quedando protegida a tal efecto, según lo dispuesto en la Normativa de Estudios de Doctorado de la UIMP.
En........................., a ..............de...........................de.................

Fdo.: [Nombre y Apellidos]


Documentación que se adjunta a la solicitud  
	 DOCUMENTACIÓN 

	( El original, o copia compulsada, de los documentos que acrediten que la Tesis Doctoral está sometida a procesos de protección o transferencia de conocimiento y tecnología.
( 1 ejemplar de la Tesis Doctoral en versión reducida, en el que se eliminarán los contenidos afectados por el deber de no difusión o por el deber y/o derecho de confidencialidad.

( 1 ejemplar de la Tesis Doctoral en versión completa, que quedará archivado en la Universidad bajo compromiso de confidencialidad.
( El informe del director de la Tesis Doctoral


Una vez completado este documento deberá remitirse a: 

Universidad Internacional Menéndez Pelayo

Secretaría de Estudiantes 

Isaac Peral, 23. 28040 Madrid

Tel.: + 34 91 592 06 00 / 06 33

e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es 

COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE  DOCTORADO
INFORME DEL DIRECTOR SOBRE “TESIS DE CARÁCTER CONFIDENCIAL”
(RD. 99/2011)

Datos personales director/a 
	Apellidos
	Nombre

	
	

	DNI/NIF/NIE
	Pasaporte

	
	

	Categoría
	antigüedad

	

	

	Departamento / instituto

	

	Universidad / Organismo

	

	Teléfono
	correo electrónico

	
	


Datos de la tesis doctoral
	título 

	

	Autor 

	


	razones que avalan la confidencialidad de la tesis doctoral

	En........................., a ..............de...........................de.................
Fdo.: [Nombre y Apellidos]




Una vez completado este documento deberá remitirse a: 

Universidad Internacional Menéndez Pelayo

Secretaría de Estudiantes 

Isaac Peral, 23. 28040 Madrid

Tel.: + 34 91 592 06 00 / 06 33

e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es 

COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE  DOCTORADO

Resolución de la Comisión Académica del Programa 
	el presidente de la comisión académica del programa de doctorado



	La Comisión Académica del programa de doctorado en <programa de doctorado>,  a la vista de la solicitud de confidencialidad de la Tesis Doctoral titulada <título de la tesis> , presentada por D./D. ª <nombre y apellidos>, y de la documentación aportada, RESUELVE:

( Declarar la confidencialidad de la Tesis Doctoral con los efectos que de ella se deriven en relación con la Normativa de Estudios de Doctorado de la UIMP.
( Rechazar la solicitud, según justificación en informe adjunto.
En........................., a ..............de...........................de.................
El Presidente de la Comisión Académica
Fdo.: [Nombre y Apellidos]
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