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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE BIOLOGIA

Impreso de matrícula para la lectura de tesina

Curso académico:



D./Dña.:


DNI.:
Teléfono:


Domicilio en C/:
Nº:


Código Postal:
Provincia:


Título de la Tesina:


Departamento: 

Tesina dirigida por D./Dña.:


Doctor en:


Expone:

Que, tal como determinan las disposiciones vigentes, teniendo aprobadas todas las asignaturas del periodo de Licenciatura en la Facultad de Ciencias Biológicas, como debe constar en su expediente académico, y habiendo abonado la cantidad de _________ euros por derechos de inscripción para la lectura de Tesina.

Solicita:


Ser admitido para la realización de dicho examen.

Madrid, a _____de________________de 200

 (Firma del Interesado)

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE BIOLOGÍA

Propuesta de Tribunal Lectura Tesina

Datos del director/a:

Nombre y apellidos:



Categoría Docente / Investigadora:


Departamento:



Facultad/Organismo:



Teléfono:



Datos del tesinando/a:

Nombre y Apellidos:



Título de la Tesina:



Tribunal que propone

Presidente:
Nombre y  Apellidos:



Categoría Docente / Investigadora:



Departamento:



Facultad / Organismo:


Vocal: 
Nombre y  Apellidos:



Categoría Docente / Investigadora:



Departamento:



Facultad / Organismo:


Secretario:
Nombre y  Apellidos:



Categoría Docente / Investigadora:



Departamento:



Facultad / Organismo:


Suplente:
Nombre y  Apellidos:



Categoría Docente / Investigadora:



Departamento:



Facultad / Organismo:




En Madrid, a           de                             de 200


Fdo.:



(Firma del Director)
Ilmo./a  Sr./a. Presidente/a de la Comisión Académica



















Sello


del


Departamento
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