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ACEPTACIÓN COMO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE TESIS DOCTORAL 

(ART. 6 DEL REGLAMENTO DE ELABORACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL)
Tengo el gusto de comunicarle mi aceptación para formar parte del tribunal que ha de juzgar la tesis doctoral presentada por D/Dª   

titulada 

cuya lectura y defensa se celebrará en la (E.T.S.I./Facultad) 
 
de la Universidad Politécnica de Madrid.

Fecha de nacimiento


D.N.I.  


Doctor en: 


Por la Universidad 

Cargo: 

Centro: 

Universidad u Organismo: 


Dirección del Centro: 


Teléfono __________________   Nº Rº Personal 

Departamento: 


Madrid, a _______ de __________________ de 20__ 

	Fdo: D/Dª
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