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TRIBUNAL DE TESIS DOCTORAL

PROPUESTA DE EXPERTOS E INFORME DE MÉRITOS RELEVANTES
(R.D. 99/2011 y Reglamento de las Enseñanzas Oficiales de Doctorado y del Título de Doctor de la Universidad de León y Normativa para la Defensa de la Tesis Doctoral)

En los casos de depósito de tesis en papel se enviará una copia de este impreso por correo electrónico a la siguiente dirección tesis@unileon.es
Doctorando:

Titulo de la Tesis:

Director/es de la Tesis:

EXPERTO PROPUESTO

	Nombre y apellidos:                                                                         Teléfono:

	D.N.I./Pasaporte núm.:                                            E-mail:

	Categoría profesional:

	Área de Conocimiento: 

	Departamento:

	Universidad u Organismo de Enseñanza Superior o de Investigación al que pertenece:



	Dirección postal completa:

	

	Superior Jerárquico: 

	Cinco méritos relevantes relacionados con la tesis:


	Propuesta elevada por la Comisión Académica/Consejo de Departamento: (Tache lo que no proceda)

 Presidente ó Secretario o Vocal o Suplente 1 o Suplente 2 o Suplente 3 o Suplente 4
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La presente propuesta ha sido aprobada por la Comisión Académica del programa de doctorado de

“__________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________” con fecha _____________ .
León, a _________________________

El Secretario de la Comisión Académica
del programa de doctorado,

Fdo.: _____________________

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO
PAGE  
2

