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COMPROMISO DE DIRECCI[image: image1.jpg]ÓN DE TESIS
D/Dª: (Nombre y Apellidos):

Doctor por la Universidad de:

Cargo:

Institución:

Email: _____________________________________________________ Tlf.: _________________________

DNI/NIE/PASAPORTE: 

(En caso de no ser profesor del Programa de Doctorado se ruega adjunte un breve resumen del CV siguiendo el modelo que se puede descargar de http://escuelaposgrado.ugr.es/doctorado/doc/cv)

Declara conocer las competencias y aptitudes de D. ____________________________________________, entre las que destaca: 

Por lo que considera aconsejable que se le admita en el 

Programa de doctorado de: ______________________________________________________

Adscrito a la línea de investigación: ________________________________________________

Con el compromiso de que en caso de que la Comisión Académica lo considere conveniente de dirigir la Tesis Doctoral del solicitante

En __________, a __ de __________ de 201__                               Fdo:  _____________________________

	Información básica sobre protección de sus datos personales aportados

	Responsable
	UNIVERSIDAD DE GRANADA

	Legitimación
	La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público: Art. 6.1.e) del Reglamento General de Protección de Datos). 



	Finalidad
	Gestionar el expediente de admisión a estudios de doctorado. 



	Destinatarios
	No se prevén.

	Derechos
	Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/derechos. 



	Información Adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace: http://sl.ugr.es/0bHb
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