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Quien suscribe, (Nombre y Apellido del doctorando) _____________________________________ con DNI __________________________,
[bookmark: _GoBack]después de concluido el período de investigación del doctorado y teniendo la conformidad de mi Director de Tesis Dr.___________________,  me dirijo a la Comisión Académica del Doctorado para entregar las cuatro copias de mi Tesis, titulada “___________________________________“, y solicitar fecha para su correspondiente presentación y defensa. 
A los ________________ del mes __________ de 20__.


Atentamente,

Doctorando. 
(Nombre y Apellido)                                                                 (Firma)

Anexo: 
· Cuatro copias impresas.
· Una en soporte digital.
· Carta de conformidad del Director para la presentación y defensa de la Tesis.
image1.jpeg




