Modelo 057
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INSTRUCCIONES GENERALES

Este impreso consta de tres ejemplares (interesado, Comisién Académica responsable del Programa de Doctorado y
Secretaria), deberd entregarse en la Secretaria del Centro debidamente cumplimentado para formalizar la Inscripcién
del Proyecto de Tesis Doctoral.

También debera cumplimentarse en el caso de cambio en la asignacion del Tutor y/o en la modificaciéon del Proyecto
de Tesis (titulo de la tesis, cambio de director/es), en el apartado correspondiente. (3)

En el momento en que la Comisidon Académica responsable del Programa de Doctorado le asigne Director de Tesis, le
hardn entrega del documento "Compromiso Documental de Supervision del Doctorando"”, en el que se establecen las
funciones de supervisiéon de las tareas para el desarrollo de la tesis. De dicho documento, una vez firmado por el
representante de la Comision Académica, el tutor, el director y el doctorando, se depositara copia en la Comisién
Académica del programa, en la secretaria de estudiantes del centro y otra quedara en poder del doctorando.

(1) El titulo de la Tesis no podra exceder de 200 caracteres.
(2) Maximo 3 Directores.
(3) La designacion del nuevo tutor y/o director de tesis supone el compromiso de aceptacion del seguimiento de la

actividad investigadora del doctorando, asi como la aceptacion del "Compromiso Documental de Supervision del
Doctorando".
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Solicitud de Inscripciéon/Modificacion del Proyecto de Tesis Doctoral

DNI/NIE/Tarjeta Residencia |Nacionalidad Sexo Teléfono Correo Electronico (preferentemente ucm)
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Nombre Apellidos

Direccion durante el curso Numero Piso

Localidad Provincia Cddigo Postal

Datos del Programa de Doctorado
Centro responsable

Denominacién del Programa Curso de inicio

Coordinador del Programa

Tutor asignado DNI

Datos para la Inscripcion del Proyecto de Tesis
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En Madrid, a El/La Doctorando/a
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Aceptacion de los Directores de Tesis

Los Directores propuestos manifiestan que cumplen con la normativa vigente (BOUC 21-12-2012); modificada por acuerdo
del Consejo de Gobierno de 23-04-2015 (BOUC 29-04-2015); y aceptan la direccion de la Tesis Doctoral del Doctorando:

Nombrey Apellidos

D/D? D/D2 D/D2

Firmado Firmado Firmado

Modificacion de la Inscripcion del Proyecto de Tesis Doctoral (3)

A cumplimentar solo en el caso de que se solicite modificacién en alguno de los apartados siguientes:

Titulo de Tesis
(Nuevo propuesto)

u Modificacion Dtor/Tesis DNI
(Nuevo propuesto) Nacionalidad
Centro @
Modificacion Dtor/Tesis DNI
(Nuevo propuesto) Nacionalidad
Centro @
Modificacion Tutor DNI

(Nuevo propuesto)

Nacionalidad

Centro @

Renuncia Anteriores Directores

D/Dfia DNI
D/Dﬁa DNI
Firmado Firmado

Anterior Tutor

D/Diia DNI

Firmado

Resolucion de la Comision Académica del Programa de Doctorado

La Comisidon Académica del Programa de Doctorado, en reunién celebrada con fecha , vista la
aceptacion del Director/es y del Tutor de la Tesis, acuerda que procede a la asignacion para la direccién de la Tesis/
modificacion.

La Comision Académicaresponsable del Programa de Doctorado
En Madrid a

Firmado

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Doctorado’, cuya finalidad es el soporte en los procesos de matricula y gestién de
doctorandos/as. Usos: Procesos de matriculacidn, liquidacion, elaboracién de actas, listas, certificaciones, control econdmico, inscripcion y lectura de las tesis. Se prevén cesiones a
entidades bancarias, 6rganos de la Administracion estatal y autonémica. El érgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Estudiantes. La direccidn donde el interesado/a podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidén y oposicién ante el mismo es en: Archivo General y Proteccion de Datos, Avda. de Séneca 2, 28040-Madrid, que se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal
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