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NUMBER  
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TELÉFONO(S) / TELEPHONE(S) CORREO ELECTRÓNICO / E-MAIL 

MEDIO PREFERENTE DE CONTACTO / PREFFERRED CONTACT METHOD 

 Correo electrónico / E-mail  Correo postal / Address  Otras / Other: …………………………………………. 

Programa de Doctorado / Doctorate Program 
TÍTULO de la tesis / 

Doctoral thesis TITLE 

Área de conocimiento / Area of knowledge 

Tipo de Campo / Type of field 

Ciencias / Sciences  
Ingeniería y Arquitectura / Engineering and Architecture 
Ciencias de la Salud / Health Sciences  
Ciencias Sociales y Jurídicas / Social and Legal Sciences 
Arte y Humanidades / Arts and Humanities  

Clasificación de la UNESCO / UNESCO 
classification 

(Ver Nomenclatura Internacional de la UNESCO para los 
campos de ciencia y tecnología) / (See UNESCO 

International Nomenclature for science and technology 
fields) 

ÁREA/AREA LÍNEA/LINE ÁREA/AREA LÍNEA/LINE 

ÁREA/AREA LÍNEA/LINE ÁREA/AREA LÍNEA/LINE 

Director / Director 
Universidad / University

Organismo / Organization 
Dirección/ Address 

NIF O PASAPORTE / ID OR 
PASSPORT NUMBER

Codirector / Codirector 
Universidad / University

Organismo / Organization 
Dirección / Address 

NIF O PASAPORTE / ID OR 
PASSPORT NUMBER

¿Opta Mención Internacional? / International 
mention? Sí / Yes    No / No 

¿Ha obtenido alguna beca para la realización de 
la tesis? / Grant awarded for the elaboration of the 

thesis? 

Sí / Yes   Organismo / Organization: 

No / No 

AUTORIZA / AUTHORISES                         AUTORIZA / AUTHORISES 
EL DIRECTOR(ES) / THE DIRECTOR(S)       EL TUTOR / THE TUTOR 

Burgos, (fecha / date) 
      El solicitante /The applicant, 

Documentación que se sebe adjuntar / Documentation required: 

* 1 ejemplar de la tesis / 1 copy of the thesis
* Informe del director de la tesis / Report of the thesis director
* Impreso J5 (archivo de la tesis doctoral en el repositorio de la UBU) / The J5 application form (archive of the doctoral thesis in the UBU
institutional repository)


	SOLICITUD DE DEPÓSITO DE LA TESIS DOCTORAL
	APPLICATION FOR THE DOCTORAL THESIS DEPOSIT

	PRIMER APELLIDO  LAST NAME: 
	NOMBRE  FIRST NAME: 
	DIRECCIÓN  ADDRESS: 
	LOCALIDAD Y PROVINCIA  CITY AND PROVINCESTATE: 
	PAÍS  COUNTRY: 
	CÓD POSTAL  POSTAL CODE: 
	TELÉFONOS  TELEPHONES: 
	CORREO ELECTRÓNICO  EMAIL: 
	MEDIO PREFERENTE DE CONTACTO  PREFFERRED CONTACT METHOD: Off
	Correo electrónico  Email: Off
	Correo postal  Address: Off
	Otras  Other: 
	Ciencias  Sciences: Off
	Ingeniería y Arquitectura  Engineering and Architecture: Off
	Ciencias de la Salud  Health Sciences: Off
	Ciencias Sociales y Jurídicas  Social and Legal Sciences: Off
	Arte y Humanidades  Arts and Humanities: Off
	ÁREAAREARow1: 
	ÁREAAREARow1_2: 
	ÁREAAREARow1_3: 
	ÁREAAREARow1_4: 
	LÍNEALINERow1: 
	LÍNEALINERow1_2: 
	ÁREAAREARow1_5: 
	ÁREAAREARow1_6: 
	ÁREAAREARow1_7: 
	ÁREAAREARow1_8: 
	LÍNEALINERow1_3: 
	LÍNEALINERow1_4: 
	ÁREAAREARow1_9: 
	ÁREAAREARow1_10: 
	ÁREAAREARow1_11: 
	ÁREAAREARow1_12: 
	LÍNEALINERow1_5: 
	LÍNEALINERow1_6: 
	ÁREAAREARow1_13: 
	ÁREAAREARow1_14: 
	ÁREAAREARow1_15: 
	ÁREAAREARow1_16: 
	LÍNEALINERow1_7: 
	LÍNEALINERow1_8: 
	Sí  Yes: Off
	No  No: Off
	Sí  Yes Organismo  Organization No  No: 
	Sí  Yes_2: Off
	No  No_2: Off
	Dropdown29: [Avances en Ciencia y Biotecnología Alimentarias]
	NIF O PASAPORTE  ID OR PASSPORT NUMBER: 
	Nif o Pasaporte 2: 
	Fecha36_af_date: 
	Segundo Apellido: 
	PASAPORTE: 
	Titulo de la Tesis: 
	Área de conocimiento: 
	Director de Tesis: 
	Codirector de Tesis: 


