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ACEPTACIÓN DE LA DEFENSA DE LA TESIS MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA POR PARTE DEL TRIBUNAL
___________________________________________________________________________________
con DNI/Pasaporte  _______________________________________________________

como Miembro del Tribunal de la Defensa de Tesis Doctoral de _______________________________________________________ designado por el Programa de Doctorado de la  Universidad Católica  Murcia,
EXPONE
Que atendiendo a la Resolución Rectoral de la Universidad Católica de Murcia, de 6 de abril de 2020, por la que se adoptan medidas de ordenación e instrucción necesarias sobre los procedimientos de depósito y defensas de tesis doctorales, 
ACEPTA
Formar parte de dicho tribunal para realizar la defensa de la tesis doctoral mediante videoconferencia según lo establecido en la normativa reguladora.
Asimismo, atendiendo a lo establecido en dicha normativa, hago constar que cuento con los medios técnicos necesarios para el desarrollo del Acto Académico de defensa.
En Murcia, a _____ de ____________________ de 202__
                                                                                                                   Firma Direcctor/a
