VNIVERSITAT I VALENCIA TESI NUM

SOL-LICITUD DEL DIPOSIT DE LA TESI DOCTORAL @

Cognom i Nom N.LF.
Titol de la tesi

Programa de doctorat

Departament / Institut / O.R.P.

Facultat del diposit

Valencia,

Director/a ®

DOCTORAT EUROPELJ:|

4

(signatura) (signatura del Doctorand/a)

Tutor/a de la Tesi®
(si n’hi ha)

(signatura)

L’organ col.legiat del Departament / Institut / O.R.P. de/d’ en la reunié de
[data] , una vegada acabat el procés d’avaluacio i amb I’informe favorable de la
direccid de la tesi, acorda aprovar-ne el diposit.

El secretari/a del Departament / Institut / O.R.P.

(signatura)
Segell del Departament / Institut / O.R.P.

El doctorand/a haura de dipositar els exemplars segiients®®:

6 en aquest Departament / Institut / O.R.P. (1 per al Dep./Institut/O.R.P. i 5 per als memebres titulars del tribunal)

1 En la Secretaria del Centre en qué la defensara, acompanyat d’aquest imprés. © També s’haura d’adjuntar una
versio electronica sencera de la tesi juntament amb aquest exemplar.

(1) El departament/Institut/O.R.P. haura de resoldre aquesta sol-licitud en un termini maxim de 15 dies.

(2) Aquest exemplar restara en exposicié publica per un periode de 10 dies naturals, a comptar des de I’endema de la publicaci6,. al tauler d’anuncis

electronic oficial de la Universitat de Valéncia per part del Centre.
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