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	UNIVERSIDAD DE NAVARRA
	ESCUELA DE DOCTORADO

	
	Programa de Doctorado:
 
	Fecha / Date

	Propuesta de EXPERTOS  EXTERNOS
	Proposal of EXTERNAL REVIEWERS




	DATOS DE LA TESIS DOCTORAL Y DEL DOCTORANDO/A   PhD THESIS AND STUDENT DATA

	Apellidos / Surname
	

	Nombre /Name
	

	Director de Tesis
Thesis supervisor
	

	Título de la Tesis
Thesis title
	



	DATOS DEL EXPERTO  EXTERNO 1/ EXTERNAL REVIEWER 1 DATA

	Apellidos / Surname
	
	

	Nombre /Name
	
	

	Universidad o centro
University or centre
	
	

	Email/email
	
	

	Categoría académica o profesional
Academic or professional category
	

	Sexenios de investigación
research six-year periods
	
	SI / YES ☐
NO / NO ☐
	CV equivalente (adjuntar)
Equivalent CV (attach) 
	SI / YES ☐
NO / NO ☐

	DATOS DEL EXPERTO EXTERNO 2/ EXTERNAL REVIEWER 2 DATA

	Apellidos/Surname
	
	

	Nombre/Name
	
	

	Universidad o centro
University or centre
	
	

	Email/email
	
	

	Categoría académica o profesional
Academic or professional category
	

	Sexenios de investigación
research six-year periods
	
	SI / YES ☐
NO / NO ☐
	CV equivalente (adjuntar)
[bookmark: _GoBack]Equivalent CV (attach)
	SI / YES ☐
NO / NO ☐

	DATOS DEL EXPERTO EXTERNO 3 (suplente) / EXTERNAL REVIEWER 3 (alternate) DATA

	Apellidos/Surname
	
	

	Nombre/Name
	
	

	Universidad o centro
University or centre
	
	

	Email/email
	
	

	Categoría académica o profesional
Academic or professional category
	

	Sexenios de investigación
research six-year periods
	
	SI / YES ☐
NO / NO ☐
	CV equivalente (adjuntar)
Equivalent CV (attach)
	SI / YES ☐
NO / NO ☐





Visto bueno del Director/es de tesis:
Pamplona, a ......... de .............................................. de 20 ......
            	
El Director/a de tesis                                                El Director/a de tesis
Nombre y apellidos:                                                                                 	Nombre y apellidos:
Firma                                                                                                  	Firma
 

Visto bueno de la Comisión Académica del Programa de Doctorado:
Pamplona, a ......... de .............................................. de 20 ......
		El Coordinador/a  del Programa de Doctorado
Nombre y apellidos						Firma
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