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AUTORIZACION DEL TUTOR/A DE TESIS

PARA SU PRESENTACION

Dr/a. 


como Tutor/a de la Tesis Doctoral: 


realizada en el Programa de Doctorado 


por el Doctorando Don/ña. 

 ,

y dirigida por el Dr./a ____________________________________________________________

autorizo la presentación de la citada Tesis Doctoral, dado que reúne las condiciones necesarias para su defensa.
En 
a 
de 
de 

EL/LA TUTOR/A DE LA TESIS

Fdo.: 
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