A Universitat d’Alacant
==X\ Universidad de Alicante

PRESENTACIO DE TESI DOCTORAL
PRESENTACION DE TESIS DOCTORAL

A

Candidat/a a Doctor/a (Cognoms i Nom) // Candidato/a a Doctor/a (Apellidos y Nombre)

DNI, Passaport, Tarjeta de Resident / DNI, Pasaporte, Tarjeta de Residente e-mail

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA / DOCUMENTACION OBLIGATORIA:

Exemplar de la Tesi enquadernada (cosida o encolada)
Ejemplar de la Tesis encuadernado (cosido o encolado)

m | Full de Metadats / Hoja de Metadatos

m | CD amb la Tesi (format .rtf, .doc, .pdf) / CD con la Tesis (formato .rtf, .doc, .pdf)

CD amb:
- Imprés KL omplit i signat / Impreso KL relleno y firmado
[ - C.V dels membres del tribunal que no tinguen sexenis ni acreditacié. / C.V. de los miembros del
tribunal que no tengan sexenios ni acreditacion.
Aquests arxius amb format pdf i amb menys de 5 Mb / Estos archivos en formato pdf y con menos de 5 Mb.

DOCUMENTACIO OPCIONAL / DOCUMENTACION OPCIONAL:

] Contracte de Cessi6 de Drets per a la publicacion de la Tesis en RUA
Contrato de Cesion de Derechos para la publicacion de la Tesis en RUA

Altres / Otros:
]

1. DATA PROVISIONAL DE LA DEFENSA DE LA TESI / FECHA PROVISIONAL DE LA DEFENSA DE LA
TESIS

La data proposada haura de ser, com a minim, 25 dies habils posterior a la data de registre (veure informacié sobre el comput
de terminis)

La fecha propuesta debera ser, como minimo, 25 dias habiles posterior a la fecha de registro (ver informacién sobre el computo
de plazos)

Data / Fecha (obligado) /| ] Hora (opcional)

Lloc / Lugar (opcional

2. PROPOSTA DE MEMBRES DE TRIBUNAL / PROPUESTA DE MIEMBROS DEL TRIBUNAL (veure
instruccions de composicié / ver instrucciones de composicion)

Para cumplir los objetivos establecidos en el Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres de la
Universidad de Alicante, aprobado en Consejo de Gobierno el 26/01/2010, se debe asegurar una presencia
equilibrada de mujeres y hombres en la composicion de los tribunales que puedan constituirse. En caso de no
reunir el requisito establecido, indique los motivos que lo justifiquen:

] Motivos académicos

[] Otros (indique los motivos)



PRESIDENCIA / PRESIDENCIA
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE

E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios

Data acreditacio /Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)

SECRETARIA / SECRETARIA
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE

E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios

Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)

VOCAL 1
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE

E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios

Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)




VOCAL 2
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)

VOCAL 3
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)

SUPLENT / SUPLENTE 1
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no
tener sexenios)




SUPLENT / SUPLENTE 2

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF / PASAPORTE / NIE E-mail

Categoria docent o carrec / Categoria docente o cargo

Universitat o Centre d’Investigacié / Universidad o Centro de Investigacion

Departament / Departamento

N° sexenis /N° sexenios Data acreditacié/Fecha acreditacion
(en el cas de no tindre sexenis/ en el caso de no [
tener sexenios)

3. INFORME RAONAT SOBRE LA IDONEITAT DE TOTS ELS MEMBRES PROPOSATS PER A CONSTITUIR
EL TRIBUNAL. AQUEST INFORME HA DE CONSTAR DE CINC LINIES COM A MINIM, PER CANDIDAT
PROPOSAT
INFORME RAZONADO SOBRE LA IDONEIDAD DE TODOS LOS MIEMBROS PROPUESTOS PARA
CONSTITUIR EL TRIBUNAL. DICHO INFORME CONSTARA DE UN MINIMO DE CINCO LINEAS POR
CANDIDATO PROPUESTO

PRESIDENCIA / PRESIDENCIA

SECRETARIA / SECRETARIA

VOCAL 1

VOCAL 2

VOCAL 3

SUPLENT / SUPLENTE 1

SUPLENT / SUPLENTE 2

4. VIST | PLAU DIRECCIO DE TESI // VISTO BUENO DIRECCION DE TESIS

DIRECTOR/A | DIRECTOR/A |
Signatura/Firma Signatura/Firma
DIRECTOR/A DIRECTOR/A

Signatura/Firma Signatura/Firma




5. AUTORITZACIO DE L'ORGAN COL-LEGIAT RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORAT

(CENTRE/DEPARTAMENT/INSTITUT UNIVERSITARI)

AUTORIZACION DEL ORGANO COLEGIADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
(CENTRO/DEPARTAMENTO/INSTITUTO UNIVERSITARIO)

[1NO

En el cas que no hi haja coincidéncia plena entre el titol de la tesi presentada i el del projecte de tesi registrat en
el CEDIP, indigue si aquesta modificacio afecta al seu contingut:

En caso de que no haya coincidencia plena entre el titulo de la tesis presentada y el del proyecto de tesis
registrado en el CEDIP, indique si esta modificacién afecta a su contenido:

[] Si (s'adjunta projecte de tesi actualizat / se adjunta proyecto de tesis actualizado)

L'Organ col-legiat del Centre / Departament / Institut
Universitari autoritza la presentaci6 de la tesi
ressenyada.

El Organo colegiado del Centro/ Departamento /
Instituto Universitario autoriza la presentacién de la
tesis resefiada

Data de la sessio
Fecha de la sesion

(Segell de I'dorgan col-legiat / Sello del 6rgano colegiado )

Sgt. / Fdo.:

EL /LA SECRETARI/A
EL /LA SECRETARIO/A

6. APROVACIO DE LA COMISSIO D'ESTUDIS DE POSGRAU / APROBACION DE LA COMISION DE

ESTUDIOS DE POSGRADO.

aprova aquest tribunal de tesi
delegue) aprueba este tribunal de tesis

DATA DE LA SESSIO
FECHA DE LA SESION / /

La Comissié d’'Estudis de Posgrau (o I'drgan en qui delegue)

La Comision de Estudios de Posgrado (o el érgano en quien

Sgt.:
Fdo.:

EL /LA SECRETARI/A
EL /LA SECRETARIO/A




