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	PROPOSTA DE TRIBUNAL DE LECTURA DE TESI DOCTORAL 
MODEL T

	De conformitat amb l’article 14 del Reial decret 99/2011 d’ 11 de febrer, em plau fer arribar a la Comissió Permanent de l’Escola de Doctorat la proposta del tribunal que ha de jutjar la següent tesi doctoral. D’acord amb el procediment establert per al dipòsit de tesis, el currículum de cadascun dels membres s’ha incorporat en format digital a l’aplicació de gestió. 

	Dades de la tesi

	Nom i cognoms de l'autor o autora de la tesi
     

	Títol de la tesi
     

	Director/s o directora/res de la tesi
     

	Tutor o tutora de la tesi

     

	Unitat estructural

     

	Dades dels membres del tribunal

1. PRESIDENT O PRESIDENTA

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
2. SECRETARI O SECRETÀRIA

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
3. VOCAL

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
Actuarà com a membre no presencial (assistència per videoconferència) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
4. VOCAL
Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
Actuarà com a membre no presencial (assistència per videoconferència) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
5. VOCAL

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
Actuarà com a membre no presencial (assistència per videoconferència) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
6. VOCAL

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
Actuarà com a membre no presencial (assistència per videoconferència) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No
7. VOCAL

Nom i cognoms del doctor o doctora

     
DNI / Passaport
     
Nacionalitat
     
Categoria

     
Telèfon de contacte
     
Correu electrònic

     
Enllaç al currículum (únicament si és extern)
     
Departament

     
Centre, adreça, universitat

     
Actuarà com a membre no presencial (assistència per videoconferència) 
 FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No


	Lloc i data: A      ,       d’/de       de 20     .
Signatura del responsable de la comissió acadèmica del programa de doctorat
(Nom i cognoms del responsable) 
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