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Subprograma de Formación de Profesorado Universitario 

EVALUACIÓN DEL CURRÍCULUM VÍTAE DEL DIRECTOR/A DE LA TESIS DOCTORAL 

DATOS DEL DOCTORADO DE LA PERSONA SOLICITANTE 
Apellidos y nombre del/la solicitante: 

DNI/NIE: 

Universidad del Doctorado: 

Nombre del programa de Doctorado: 

DATOS DE LA PERSONA PROPUESTA PARA DIRIGIR LA TESIS 
Apellidos y nombre de la persona que dirige la tesis: 

DNI/NIE: Categoría profesional: 

Centro de trabajo del director (el de adscripción de la ayuda): 

La Comisión Académica del Programa de Doctorado, en vista del currículum vítae de 
la persona propuesta para dirigir la tesis doctoral del/la solicitante en el marco de la 
ayuda FPU,                                                                     , DNI/NIE                          , ha 
resuelto a tal efecto, en cumplimiento de lo establecido para su admisión para el curso 
20    /20     por el artículo 7 de la Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que 
se regulan las enseñanzas oficiales de doctorado, otorgarle la siguiente evaluación: 

  DESFAVORABLE     FAVORABLE 

     Se ha recibido la declaración de cumplimiento de los requisitos a que se refiere el artículo 
10 de la Orden Ministerial de 30 de diciembre de 2022 por parte de la persona que dirige la 
tesis. 

En                       , a       de   de 2023 

El/la presidente/a de la Comisión Académica: 

Fdo. D./Dª.________________________ 

(Firma electrónica o, en su defecto, firma manuscrita con fecha y sello de la entidad)
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