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PREMIO EXTRAORDINARIO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NUEVO DOCTOR O NUEVA DOCTORA: __________________
____________________________________________________________________________

D.N.I. O PASAPORTE__________________________________________________________
TITULO DE LA TESIS __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Si considera que la tesis PUEDE OPTAR AL PREMIO EXTRAORDINARIO marque con una X la casilla SI. En caso contrario marque la X en la casilla NO
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