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_________________________________UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID________________________________
PROGRAMA DE DOCTORADO EN INGENIERÍA GEOMÁTICA
ASUNTO: Dirección de tesis del alumno xxxxxxxxxx
El profesor que firma el presente documento, perteneciente al Programa de Doctorado en Ingeniería Geomática:

	Don/Doña
	


	Departamento
	Ingeniería Topográfica y Cartografía
	
	Universidad
	UPM


	Teléfono
	
	con DNI
	
	
	


	Correo electrónico
	
	
	


DECLARA: 
	Su compromiso para dirigir la tesis doctoral del alumno/a  D. xxxxxxxxxxx








En Madrid, a …. de ….. de 2017
xxxxxxxxxxxxxx


Firma del profesor del Programa de Doctorado
	Enviar esta carta firmada y escaneada, a Consuelo Garrido: consuelo.garrido@upm.es



COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN INGENIERÍA GEOMÁTICA
Oficina de la Defensora Universitaria

Pabellón de Gobierno , Isaac Peral  s/n
28040 – MADRID

Tlf. 91 394 65 71 – 91 394 65 90

Fax – 91 394 65 95

e-mail  defensora@ucm.es

