
ADMISIÓN DEL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL 

CEAS ‐ INTERNACIONAL 
DEPARTAMENTO DE FORMACIÓN                       

Datos personales y académicos del/la solicitante: 

 
DNI/Pasaporte: 
_____________________________________________________________________________

Apellidos:_____________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________

 
Domicilio a efectos de notificación: 

Calle / nº /____________________________________________________________________

 Piso:_________________________________________________________________________

Código postal / Localidad: __________________________ Provincia______________________ 

País: _________________________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________  Fax: ___________________________ 

E‐mail: _______________________________________________________________________

 
Datos académicos: 
Licenciado/a en: _______________________________________________________________ 

por la CEAS de: ________________________________________________________________

Inicio de los estudios de doctorado en el año: ________________________________________
Departamento de adscripción:____________________________________________________

 
TÍTULO DEL PROYECTO DE TESIS: 
_____________________________________________________________________________
Director/a/es del proyecto: 
_____________________________________________________________________________
 
     De conformidad con lo establecido la legislación vigente, el / la alumno/a del Tercer Ciclo de 
Estudios Universitarios, cuyos datos personales y académicos se expresan SOLICITA QUE LA 
COMISIÓN DEL DEPARTAMENTO ADMITA A TRÁMITE SU PROYECTO DE TESIS DOCTORAL  (SE 
ADJUNTA UN EJEMPLAR, firmado por el/la alumno/a y su director /a o directores). 



En la _____________________, a __________ de ____________________ de_____________ 

VºBº Director/a/es de la tesis                                                               Firma del / la  solicitante 

 

 
SR. / SRA. DIRECTOR / A DEL DEPARTAMENTO DE: 

_____________________________________________________________________________ 

Informe y tramitación del departamento 

 

   Vista la presente solicitud, la Comisión de Doctores de este departamento, constituida 
conforme a las normas establecidas por la Junta de Gobierno, por los siguientes miembros: 
 
1)___________________________________________________________________________ 
4)___________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________ 
5)___________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________ 
6)___________________________________________________________________________
 
Reunidos el día ______________________________________________________________ 
acuerdan proponer a la Comisión de Doctorado la admisión del Proyecto de Tesis. 
 

En ____________, a ____________________ de ____________________ de_____________ 
 

El /La director / a del departamento 

 
Fdo.: D./Dª 
_____________________________________________________________________________

ILMO./. SR./A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE ESTA CEAS 

Acuerdo de la Comisión de Doctorado 

La Comisión Permanente de Doctorado, reunida el día ____________________________, ha 
acordado admitir el Proyecto de Tesis presentado:  

En ______________, a ___________________ de ____________________ de_____________
El /La  Secretario/a de la Comisión de Doctorado 

Fdo.: D./Dª :___________________________________________________________________
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