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FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA
UNIVERSIDAD 
COMPLUTENSE
DE MADRID

Doctorado en Historia y Arqueología
Profesor Aranguren s/n, 
Ciudad Universitaria, 
28040 Madrid











El abajo firmante, profesor/a de .............................................,  en el Departamento/Instituto de ...........................................
de la Universidad/CSIC/Centro de investigación extranjero ................................... .........
......
D./Dña.............................................................................., acepta ser director/a (codirector/a) de la tesis doctoral de D./Dña. ........................................................., sobre el tema   .................................................



Y para que conste, lo firma en ................................., a día ................................






Fdo.:
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