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Títol de la tesi 

Doctorand:  

PERFIL DE MEMBRE DEL TRIBUNAL 

Dr./a  doctor/a en 

per la Universitat de  

 categoria/càrrec N.I.F.

departament/servei  

Universitat o centre 

direcció  

població 

telèfon   fax 

 codi postal 

correu ectrònic  

Publicacions, projectes d'investigació i/o elements del currículum relacionats amb l'àmbit de la tesi.

................................, ............... de....................................20....... 

Signat: .............................................................. 
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