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Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………. 
 
 
Información complementaria (para la asignación de tutor/director en caso de admisión) 
 
LÍNEA/S DE INVESTIGACIÓN: 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

TEMA DE INTERÉS PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS DOCTORAL (breve descripción) 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

………..………………………………………………………………………………………………….. 

 

POSIBLE DIRECTOR DE TESIS con el que ha contactado (Nombre y apellidos) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Firma del interesado:       VºBº del posible Director Tesis  

Firma: 


