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RESOLUCIÓN DE CAMBIO EN LA DIRECCIÓN DE TESIS DOCTORAL 

 
 
D./Dª. …………..……………………………………………….…, Coordinador del Programa de Doctorado en 
………………………………..……………………….., conocido el parecer del doctorando y de su Director/es de 
tesis, ACUERDA MODIFICAR la dirección de la tesis doctoral del alumno 
D./Dª……………………………….…………………….: 
 
DIRECTOR(ES) DE TESIS ACTUAL(ES): 
 

Nombre Director 1: Nombre Director 2: 
Firma: 
 
 
 
 
 

Firma: 
 

 
 
DIRECTOR(ES) DE TESIS PROPUESTO(S): 
 

Nombre Director 1: Nombre Director 2: 
Firma: 
 
 
 
 
 

Firma: 
 

 
 
Doctorando 
Firma: 
 
 
 
 
Fecha: …………………………..   Firma Coordinador del Programa de Doctorado:​ ​ ​ ​
​  
 
 
MOTIVO 
Causas por las que se acuerda el 
cambio:.……………………………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Visto bueno de la Escuela de Doctorado 
​  
​ ​ ​ ​ ​ Pamplona, a ........ de ............................................... de 20....... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Adjunta Dirección Escuela de Doctorado 
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