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INFORME DEL DIRECTOR/A DE TESIS DOCTORAL
D./D2 ,
director/a de la Tesis Doctoral de D./D? ,

a la vista de los informes externos emitidos declaro:
O Que siendo los informes favorables se solicita la continuacién del tramite de depdsito de la tesis

O Que, teniendo en cuenta la solicitud de mejoras, (indl’quese lo que proceda respecto a su incorporacién en la tesis)

Se solicita ademas a la Comisidon Académica del Programa de Doctorado, la adscripcion de la Tesis
Doctoral de D./D2
al siguiente Campo de la CNEAI

En Salamanca, a de de

Firma/s



	Nombre Director: 
	Texto mejoras: 
	Doctorando: 
	Campos CNEAI: [ ]
	día: 
	mes: 
	año: 
	Group1: Off
	Imprimir: 
	Restablecer: 


