
ANEXO 2 
ACEPTACIÓN Y DISPONIBILIDAD DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL 

Nombre y Apellidos del doctorando 

____________________________________________________________________________ 

Título de la tesis 

Fecha de lectura   _____________________________________________ 

Yo,                                                                                                  , con 

DNI/Passport nº (_____________), en calidad de miembro del tribunal de la Tesis Doctoral, 

declaro que estoy disponible y de acuerdo para participar como miembro del tribunal de 

la sesión de defensa de la tesis del candidato arriba indicado y la posterior evaluación 

mediante las herramientas informáticas para videoconferencia proporcionadas por la UCM. 

Fecha y firma: __________________ 
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