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D/Dª...........................................................................	COORDINADOR/A	DEL


PROGRAMA DE DOCTORADO...........................................................................


DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,





INFORMA,





Que	la  Comisión  Académica  del  Programa  de   Doctorado,





en	su





sesión de fecha ....................... tomó el acuerdo de dar el consentimiento para su tramitación, a la tesis doctoral titulada "............................................................


...........................................................................................................” presentada


por el/la doctorando/a D/Dª................................................................. y dirigida por el/la Doctor/a...................................................................................................





Y para que así conste, y a efectos de lo previsto en el Artº 11 del Reglamento de Estudios de Doctorado (BOULPGC 7/10/2016) de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, firmo la presente en Las Palmas de Gran Canaria, a...de.............................................de dos mil............








