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Acceptació de la designació com a membre del tribunal 

En/na…………………………............................... (indicar noms i cognoms), ………………….................... (indicar categoria professional i institució on presta els seus serveis) accepto la designació com a membre del tribunal que ha de jutjar la tesis doctoral “……………………....................................................................” presentada pel Sr/a. ……………….......................................................................... i dirigida pel Dr/a. ………………………….................................................................. efectuada per la Comissió de Doctorat de la Facultat de ………........................................ de la Universitat de Barcelona en data ……..............................................

Lloc i data

Signatura

PRESIDENT/A DE LA COMISSIÓ DE DOCTORAT DE LA FACULTAT DE FARMÀCIA DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

