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FORMULARIO DATOS TESEO

La Secretaria de Estudiantes y Docencia del centro responsable de la tesis informará sobre el procedimiento y la presentación de este formulario.
	DATOS DEL AUTOR (doctorando)

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Año de nacimiento:
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer

	País:
	     

	DATOS TESIS

	Título :
	     

	Universidad:
	BARCELONA

	Departamento responsable de la tesis:
	     

	Denominación del Doctorado:
	     

	Curso de inicio de estos estudios:
	      /      

	Mención a Doctor Europeo:
	 FORMCHECKBOX 
 Solicitado

 FORMCHECKBOX 
 No Solicitado

	Centro de lectura de la tesis:
	     

	Calificación de la tesis:
	 FORMCHECKBOX 
 Aprobado

 FORMCHECKBOX 
 Notable

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente 

 FORMCHECKBOX 
 Sobresaliente Cum Laude 

	Fecha de lectura:
	Día:       Mes:       Año:      

	DATOS DIRECCION TESIS

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     

	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Director          FORMCHECKBOX 
 Codirector      FORMCHECKBOX 
 Tutor


	DATOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	     

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Secretario

	Tipo de documento:
	 FORMCHECKBOX 
 NIF

 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Identificador (Número):
	

	Nombre:
	     
	Apellidos:
	1º                    2º      

	Universidad/Centro:
	     

	País:
	     
	Cargo:
	 FORMCHECKBOX 
 Vocal


	INFORMACIÓN TESIS (se adjunta listado de Tipos de Campo y Códigos UNESCO relacionados)

	Tipo de campo:
	 FORMCHECKBOX 
 Educación
 FORMCHECKBOX 
 Artes, humanidades y lenguas
 FORMCHECKBOX 
 Ciencias sociales, periodismo y documentación
 FORMCHECKBOX 
 Negocios, administración y derecho
 FORMCHECKBOX 
 Ciencias naturales, químicas, físicas y matemáticas
 FORMCHECKBOX 
 Tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC)
 FORMCHECKBOX 
 Ingeniería, industria y construcción
 FORMCHECKBOX 
 Agricultura, ganadería, pesca, silvicultura y veterinaria
 FORMCHECKBOX 
 Salud y servicios sociales
 FORMCHECKBOX 
 Servicios

	Idioma de la tesis:
	     

	Palabras Clave de la Tesis: Códigos UNESCO

	Descriptor 1:
	     

	Descriptor 2:
	     

	Descriptor 3:
	     

	Descriptor 4:
	     

	Resumen de la Tesis:
	     
Fer arribar el resum per correu electrònic a doctorat.facfarmacia@ub.edu (màxim 1 full A4) al mateix dia del dipòsit de la tesi
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