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SOLICITUD DE DEPOSITO DE TESIS DOCTORAL Y DERECHOS
DE EXAMEN DEL GRADO DE DOCTOR/A

SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE
N.LF. ]

Pasaporte DIRECCION

CODIGO POSTAL POBLACION

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA TESIS

TELEFONO

TITULO

PROGRAMA DE DOCTORADO

FECHA LECTURA APROXIMADA

DIRECTOR/A/ES/AS DE LA TESIS

TIPO DE FAMILIA / DISCAPACIDAD

>< ORDINARIA

DISCAPACIDAD 33% O MAS

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN

FAMILIA NUMEROSA GENERAL

VICTIMA DEL TERRORISMO

a de

de

FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL

VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Carta de autorizacion de depdsito de tesis emitida por la Comision de Estudios de Doctorado.

9 ejemplares (8 en soporte papel y uno en un CD, que se devolveran registrados y sellados al solicitante que debera
entregarlos en la secretaria del departamento o instituto responsable del programa de doctorado).

Acuerdo entre el/la doctorando/a y la UMH para incluir la tesis en el Repositorio Institucional de la Universidad

En su caso, copia compulsada / cotejada del carnet de familia numerosa / acreditacion discapacidad

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.
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