
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 
Sección de la Escuela de 

Doctorado Curso Académico: 

DATOS DE LA TESIS DOCTORAL: 

TÍTULO DE LA TESIS: 

PROGRAMA DE DOCTORADO: 

DATOS DE LOS PARTICIPANTES: Indicar en cada caso si actuará presencialmente o por 
videoconferencia. 
DOCTORANDO (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

PRESIDENTE (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

SECRETARIO (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

VOCAL (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

SUPLENTE 1 (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

SUPLENTE 2 (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

Solo tribunales de 5 miembros - VOCAL 2 (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

Solo tribunales de 5 miembros - VOCAL 3 (Apellidos, nombre, e-mail, tfno, videoconferencia o presencial): 

PERSONA ANFITRIONA DE LA VIDEOCONFERENCIA (Apellidos, nombre, e-mail, tfno): 

MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA REALIZAR UNA DEFENSA POR VIDEOCONFERENCIA

PARA TODOS AQUELLOS MIEMBROS QUE NO ACTÚEN DE FORMA PRESENCIAL Y QUE CAREZCAN DE FIRMA 
ELECTRÓNICA DEBERÁ ENVIARSE UNA COPIA DE SU DNI O PASAPORTE JUNTO CON ESTA SOLICITUD 

El/la Coordinador/a del Programa de Doctorado 

Informe favorable, Fdo.: 

El Director de la Escuela de Doctorado 

Autoriza, Fdo.:  Fernando Sanz Gracia 

El/la doctorando/a

Fdo.: 

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, de protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos personales serán tratados por la Universidad de 
Zaragoza con la finalidad de gestionar la formación académica e investigadora de sus estudiantes, incluyendo la realización de tesis.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación, oposición o portabilidad de sus datos remitiendo un escrito al Gerente de la UZ acompañado de copia de su documento de identidad. En caso 
de disconformidad con su contestación puede dirigirse a dpd@unizar.es o en reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos (aepd.es). Puede consultar toda la información al respecto en: 
protecciondatos.unizar.es.

Firmado electrónicamente y con autenticidad contrastable según el art.27.3c de la Ley 39/2015

Actualizado a enero 2024

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE DEFENSA DE 
TESIS POR VIDEOCONFERENCIA 

Antes de rellenar esta solicitud, lea atentamente las instrucciones que figuran en la web: https://escueladoctorado.unizar.es/es/tramites/convocatoria-del-acto-de-defensa

https://escueladoctorado.unizar.es/es/tramites/convocatoria-del-acto-de-defensa
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