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Servicio de Postgrado
ACEPTACION PARA FORMAR PARTE DEL TRIBUNAL EVALUADOR DE LA TESIS DOCTORAL
	En cumplimiento de lo preceptuado en el R.D. 56/2005, tengo el gusto de notificarle que ha sido propuesto/a

	para formar parte del Tribunal –que se adjunta- evaluador de la Tesis de D./Dª 
	Jesús M. Doña 

	Fernández

	rogándole nos remita su conformidad o renuncia a formar parte del citado Tribunal de evaluación.


	Dr./Dra
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ACEPTO FORMAR PARTE DEL TRIBUNAL
 FORMCHECKBOX 
 RENUNCIO A  FORMAR PARTE DEL TRIBUNAL 



	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


	Fdo.: 
	     


Su respuesta puede enviarla por correo postal o vía fax al número: 95 213 11 06

	EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA

Servicio de Postgrado, 3ª Planta Edf. P. Gobierno, Campus El Ejido, 29071-MÁLAGA, Tf: 95 213 10 25/1461 , FAX: 952131106











