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[bookmark: _GoBack]Tengo el placer de informar a las autoridades del Doctorado en Ciencias Biomédicas, que acepto dirigir la tesis Doctoral de ______________________  a los ________________ del mes de ______ de 20__.

Quien suscribe, ____________________________________ con DNI ________________ Doctor en _______________________ de la Universidad _____________________. 


Sin otro particular,

Atentamente.





Doctor
(nombre, apellido)                                                                              (firma)
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