
Documento 2
Visto bueno del Tutor de la Tesis Doctoral 

DATOS DE LA TESIS DOCTORAL 
Nombre del 
Doctorando 

Título de la Tesis 

DATOS DEL TUTOR DE LA TESIS DOCTORAL 
Nombre Completo 
Centro al que 
pertenece y 
dirección 
D.N.I/Pasaporte 
e-mail 

Madrid, a 

Fdo.: 

(1) Antes de firmar este documento deberá revisar en RAPI si el Plan de Investigación está aceptado y hay actividades 
aceptadas en del Documento de Actividades del doctorando. 

(1) Las actividades desarrolladas por el doctorando, incluidas en su “Documento de 
Actividades”, han sido revisadas y cumple con las exigencias establecidas en el R.D. 99/2011 
y en la Normativa de Doctorado de la UCM? 

SÍ NO 
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