SOLICITUD DE LA I’-\UTORIZACION DE TESIS DOCTORALES SOMETIDAS A PROCESOS DE
PROTECCION Y/O TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA Y/O CONOCIMIENTO

Nombre

Apellidos

DNI/Pasaporte

Teléfono

Correo electronico

Exposicion de las circunstancias en las que basa su solicitud:

Periodo de tiempo que solicita que se le exima de publicaciéon abierta: (fechas concretas)

Desde hasta

Documentacion que se acompana: (por favor tache lo que proceda)

Documento/s que acrediten que la tesis doctoral esta sometida a procesos de proteccién y/o transferencia de
tecnologia y/o de conocimiento (sujeta a confidencialidad de determinados aspectos) y/o acrediten el

supuesto alegado por el doctorando.

I:l Una copia completa de la tesis en formato digital (formato PDF) en CD/DVD/pendrive: EJEMPLAR

COMPLETO

|:| Un ejemplar de la tesis en formato digital (formato PDF) en CD/DVD/pendrive: ejemplar no completo

I:l Informe favorable del/los director/es de la tesis doctoral asi como del responsable de la contraparte del

convenio o del compromiso existente.

Reunida la Comision Académica del Programa de Doctorado | Firma del doctorando,

autoriza, en base al art. 39 de la Normativa de Doctorado, la
exencion temporal de la obligacién de ser publicada de manera
completa en el repositorio digital de la UEX,

desde hasta

Firma del coordinador/a Fecha:

Sr. Coordinador/a del Programa de Doctorado

Debera entregarse una copia de esta solicitud, firmada por el estudiante y por el coordinador, en el

Negociado de Doctorado correspondiente
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