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SOLICITUDE DE ADMISIÓN A TRÁMITE DA TESE DE DOUTORAMENTO 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A TRÁMITE DE LA TESIS DOCTORAL 

AUTORIZACIÓN DO/A  DIRECTOR/A/ PARA SUA TRAMITACIÓN 
DECLARACIÓN DE NON INCORRER NAS CAUSAS DE ABSTENCIÓN RECOLLIDAS 
NO ARTIGO 10 DO REGULAMENTO DE ESTUDOS DE DOUTORAMENTO 

Asdo. Asdo. 

DECLARACIÓN DO/A  TITOR/A/ DE NON  
INCORRER NAS CAUSAS DE ABSTENCIÓN  
RECOLLIDAS NO ARTIGO 9 DO REGULAMENTO DE 
ESTUDOS DE DOUTORAMENTO

Asdo. 

O asinante declara que non incorre nos motivos de abstención recollidos nos artigos 9 e 10 do 
Regulamento de Estudos de Doutoramento da Universidad de Vigo, non tendo un vínculo 
matrimonial ou situación de feito asimilable, parentesco de consanguinidade dentro do cuarto grao ou 
de afinidade dentro do segundo grao coa persoa doutoranda. 
El firmante declara que no incurre en los motivos de abstención recogidos en los artículos 9 y 10 del 
Reglamento de Estudios de Doctorado de la Universidad de Vigo, no teniendo un vínculo matrimonial 
o situación de hecho asimilable, parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad 
dentro del segundo grado con la persona doctoranda. 

Vista a documentación presentada, a Comisión Académica da a súa conformidade para  a presentación 
da tese na Escola Internacional de Doutoramento (EIDO). 

Vista la documentación presentada, la Comisión Académica da su conformidad  para la presentación de la 
tesis en la Escuela Internacional de Doctorado (EIDO). 

O/A PRESIDENTE/A DA COMISIÓN ACADÉMICA DO PROGRAMA DE DOUTORAMENTO 

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO 

Non é necesaria  a sinatura do presidente da Comisión Académica do Programa de Doutoramento. 
No es necesaria la firma del presidente de la Comisión Académica del Programa de Doctorado. 

Asdo. 
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