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COMUNIDAD DE MADRID ESE—

SOLICITUD DE PARTICIPACION
CONVOCATORIA PREMIO A LA MEJOR TESIS 2024

Titulo de la tesis

Datos autor

Nombre y apellidos:

N2 col.:

Direccion:

Teléfono:

Correo electroénico:

Facultad / Escuela de Doctorado:

Nombre de la persona directora o tutora de la tesis:

Solicita participar en la convocatoria del Premio a la Mejor Tesis Doctoral presentada en 2024

aceptando, en consecuencia, las bases integras de la citada convocatoria.

Firma autor:

D./Da.

Firma persona directora/tutora:

D./Da.
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