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ACEPTACIÓN COMO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE TESIS DOCTORAL /     

ACCEPTANCE LETTER FOR MEMBERS JOINING A THESIS COMMITTEE 
(ART. 6 DEL REGLAMENTO DE ELABORACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL) 

 

 

Tengo el gusto de comunicarle mi aceptación para formar parte del tribunal que ha de juzgar la tesis 

doctoral presentada por D/Dª / It is my pleasure to convey to you my acceptance to be a member of the 

examination panel for the lecture and public defense of the Doctoral Thesis presented by candidate  

D/ Dª ________________________________________________________________________________  

titulada / entitled  ______________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

cuya lectura y defensa se celebrará en la (E.T.S.I./Facultad) / It will be held at the  ___________________   

 ____________________________________________________________________________________  

de la Universidad Politécnica de Madrid / of the Universidad Politécnica de Madrid. 

 

Nacionalidad / nationality: ____________________________________________________________  

D.N.I. / Passport: Document  __________________________________________________________  

Doctor en / Doctor in  ________________________________________________________________  

Por la Universidad / By the University ___________________________________________________  

Cargo / Position  ____________________________________________________________________  

Centro / Centre  ____________________________________________________________________  

Universidad u Organismo / University  __________________________________________________  

Dirección del Centro / Centre address  __________________________________________________  

Teléfono / Phone  ___________________________________________________________________  

e-mail _____________________________________________________________________________ 

Departamento / Department ___________________________________________________________  

  
 

 

 

 

 Lugar, día mes año /  Place, day month year 

 

 

 

   

 

 

 

 

Nombre y firma / Name and signature 
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