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	FORMULARIO 2
Solicitud de confidencialidad de la tesis doctoral





	Datos de la tesis y del doctorando

	Nombre y apellidos
	

	Título de la tesis
	

	Programa de doctorado 
	

	Área Doctoral
	



	Datos de los directores de tesis

	Nombre y apellidos

	



	Justificación de la necesidad de confidencialidad (marcar las casillas correspondientes e indicar la duración del periodo de confidencialidad, que no podrá ser superior a dos años)

	
	La tesis está sujeta a un convenio de confidencialidad con una o más empresas o instituciones (debe aportarse el convenio, acuerdo o contrato).





	
	La tesis recoge resultados susceptibles de ser patentados (debe incluirse una descripción básica).





	
	Otras causas (debe aportarse documentación justificativa).







Madrid, a la fecha de la firma electrónica

	





Fdo.: El Doctorando
	





Vº Bº Directores





Dirigido a: CAPD en ……………………………………………………….

[bookmark: _Hlk170905904]_______________________________________
1	Firma electrónica: Todos los firmantes deberán utilizar un sistema de firma electrónica válido según la normativa de administración electrónica de la UPM.
[bookmark: _Hlk171282063]2	Información sobre protección de datos de carácter personal: Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que sus datos personales serán tratados por la UPM con la finalidad de gestionar la formación académica e investigadora de sus estudiantes. Si desea más información puede contactar con proteccion.datos@upm.es. Podrá ejercer sus derechos sobre tratamiento de datos de carácter personal, en los términos establecidos por la normativa vigente, presentando la correspondiente solicitud en Sede Electrónica de la UPM: https://sede.upm.es/.


	
	21 / 21



image1.png




