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TÍTULO COMPLETO DE LA TESIS: 

MEMORIA DEL PROYECTO FORMATIVO QUE INCLUYA LA TESIS 
DOCTORAL 

Recuerde que, para completar su solicitud, es obligatorio aportar este documento en formato PDF 
(No se podrá modificar la estructura de este documento, esto será causa de subsanación) 

 

SOLICITANTE 

NOMBRE:  

APELLIDO 1:  APELLIDO 2:  

 
DIRECTOR/A 

NOMBRE:  

APELLIDO 1:  APELLIDO 2:  

DNI o PASAPORTE:  

 
CODIRECTOR/A  

NOMBRE:  

APELLIDO 1:  APELLIDO 2:  

DNI o PASAPORTE:  

NOTA: 
La figura del codirector/a será obligatoria en el caso de que el director/a sea un/a profesor/a asociado/a, sin vinculación permanente con la institución o en el caso de los profesores/as eméritos/as que 
deberán aparecer como codirectores/as siendo necesario en este caso que un profesor/a con vinculación permanente y que cumpla todos los requisitos de la convocatoria ejerza el papel de director/a .  
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MEMORIA DEL PROYECTO FORMATIVO QUE INCLUYA LA TESIS DOCTORAL. 
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