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PROPOSTA DE TRIBUNAL DE TESE DE DOUTORAMENTO

DEPARTAMENTO / INSTITUTO UNIVERSITARIO DE:
	     


De acordo co artigo 19 do Regulamento de estudos de doutoramento desta universidade, remítolle á Comisión de Doutoramento a relación de profesores doutores propostos para formar parte do tribunal que xulgará a tese de doutoramento que presentou:

	Don / dona:
	     
	DNI
	     

	Enderezo
	     

	TÍTULO: 
	     

	Dirixida por 
	     


	PRESIDENTE

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	VOCAL

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	VOCAL

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	VOCAL

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	SECRETARIO / A

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
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PROPOSTA DE TRIBUNAL DE TESE DE DOUTORAMENTO

SUPLENTES
	

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     

	

	Prof./a.  Dr./a. D./Dª. 
	     

	Posición / Organismo 
	     
	Organismo
	     

	Área de coñecemento 
	     
	Dpto.
	     

	Centro – Universidade 
	     

	Enderezo profesional
	     

	Localidade
	     
	CP
	     

	Correo electrónico
	     
	Tlfno.:
	     


     a      de      de      
O/A direector/a do departamento/instituto universitario
Asdo.:      
SRA./SR. PRESIDENTE/A DA COMISIÓN DE DOUTORAMENTO
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