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	PROPOSTA DE TRIBUNAL DE TESI DOCTORAL

	

	Doctorand (nom i cognoms)
	

	Títol tesi doctoral
	

	Director/s i tutor 
(nom i cognoms)
	Director: 

	
	Director:

	
	Tutor:

	Modalitat defensa proposada
	Presencial
	
	Telemàtic
	
	Mixta
	
	

	En cas de modalitat mixta, indiqueu qui no hi serà presencialment: 



 



REQUISITS PER FORMAR PART DEL TRIBUNAL 
· Tots els membres del tribunal han de tenir el grau de doctor i experiència investigadora acreditada. S’entén per experiència investigadora acreditada posseir, almenys, un tram d’activitat  investigadora en aplicació del Reial decret 1086/1989, de 28 d’agost, sobre retribucions del professorat universitari, o bé, en el cas de no poder acreditar-la per aquesta via, tenir mèrits de recerca equiparables. S’entén per mèrits de recerca equiparables els que calen per aconseguir un tram de recerca segons l’àrea de coneixement.
· El tribunal ha d’estar format per una majoria de membres externs al programa i a la Universitat de Barcelona i s’ha de procurar l’equilibri de gènere en la composició final. A aquests efectes els doctors jubilats que hagin estat vinculats a la UB comptabilitzen com a membre de la UB. En el cas de les tesis realitzades per via telemàtica, es recomana que un membre sigui de la UB per les qüestions tècniques 
· No poden formar part del tribunal ni els directors de la tesi ni el tutor, llevat que es tracti de tesis presentades en el marc d’acords bilaterals de cotutela amb universitats estrangeres quan així s’hagi previst en el conveni. 
· En cas que el doctorand estigui en disposició de sol·licitar la menció internacional al títol de doctor, cal que es prevegi que almenys un dels membres titulars i un altre de suplent pertanyi a alguna institució d’educació superior o centre de recerca no espanyol.

IMPORTANT: s’han d’omplir tots els camps

			President:
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:



	

	
	

	Secretari:
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:




	

	



	

		Vocal
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:




	




	Suplent 1:
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:




	

	
	

	Suplent 2:
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:




	




	

















PROPOSTA D’AVALUADORS EXTERNS
[bookmark: _GoBack]
S’han de proposar mínim 2 experts, doctors (poden ser membres del tribunal). En el cas que algun d’ells ja s’hagi proposat com a membre del tribunal, només cal posar noms i cognoms.
En el cas de tesis que optin a la menció internacional, els dos experts externs han de ser d'una institució d'educació superior o institut de recerca de fora de l'Estat espanyol i diferents als responsables que hagin certificat les estades de recerca o les activitats dutes a terme.



	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:



	

	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:



	

	
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:


	

	
	

	Nom i Cognoms
	

	DNI/Passaport
	

	Institució
	

	Càrrec/Categoria
	

	Correu electrònic
	

	Publicacions i altres mèrits:


	















	Director/a de la tesi
Dr./Dra.__________________________________



(signatura)

Data______________________________________
	Director/a de la tesi
Dr./Dra._____________________________________




(signatura)

Data______________________________________________


	Tutor/a de la tesi
Dr./Dra.__________________________________



(signatura)

Data______________________________________
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