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SOLICITUD DEFENSA TESIS DOCTORAL POR VIDEOCONFERENCIA
El/la doctorando/a D/Dña…………………………………………………………………………….. con DNI/Pasaporte: …………………………………….  matriculado/a en el Programa de Doctorat en ……………………………………………………….,los/las directores/as de la tesis: D/Dña…………………………………………,D/Dña…………………………………………………………..i D.Dña…………………………………………. así como la Comisión Académica del Programa de Doctorado.
EXPONEN
Que atendiendo a la Resolución Rectoral de la Universitat de València, de 7 de septiembre de 2020, por la que se adoptan medidas para la defensa de las tesis doctorales. 
SOLICITAN
Que se les autorice poder realizar la defensa de esta tesis doctoral mediante videoconferencia por los motivos que se detallan a continuación: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

También hacen constar que todos ellos, así como los miembros del tribunal, disponen de los medios tecnológicos necesarios para el desarrollo del acto de la defensa por videoconferencia. 


Fecha: Valencia, _________________________
El/La doctorando/a              El/la director/a


El/la director/a
Firmado: 


    Firmado:



Firmado:
El director/a                       Vº Bº CAPD

Firmado:

             Firmado: Coordinador/a
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