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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LECTURA DE TESIS  
 
 

Madrid, ______________________ 
 
D/Dª _______________________________________________________________________________ 
e-mail:______________________________________________________________________________ 
que realiza la tesis doctoral de título: _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITA a la Comisión de Doctorado de la UPM  

La autorización de la lectura y defensa de la mencionada tesis doctoral por la vía de: 
 
 Indicios de calidad 
 Trámite de prelectura 
 
Justificación:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del/la alumno/a de doctorado: 
 
 
 
 
 
Nota: en caso de haber tenido obligación de realizar complementos formativos, es necesario 
adjuntar evidencia documental (por ejemplo una nota informativa emitida por la Secretaria de la 
ETSIT) de que dichos complementos formativos han sido conseguidos 

(Enumérense los indicios de calidad o justifíquese las razones para solicitar prelectura, lo que corresponda, y en 
concreto indique factor de impacto de las revistas, número de revistas del/los grupo/s y posición de el/los grupo/s) 


	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LECTURA DE TESIS

