
INFORME FAVORABLE DEL DEPARTAMENTO
PARA EL REGISTRO DE LA TESIS


El Consejo del Departamento de	
	
en reunión celebrada el día ___ de __________ de ______ ha acordado dar la conformidad a la admisión a trámite de registro de la Tesis Doctoral titulada: 
	
	
realizada en el Programa de Doctorado 	
	
por el Doctorando/a don/doña 	
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