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SOLICITUD DE COTUTELA DE TESIS DOCTORAL UNIVERSIDAD DE ALCALÁ 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS NOMBRE 

D.N.I. TLFNO.  E-MAIL

PAIS  PROGRAMA EN EL QUE SE MATRICULA:  

SOLICITA la realización de su Tesis Doctoral en régimen de COTUTELA con la Universidad de 
_______________________que se desarrollará en el marco de un Convenio específico de acuerdo con la 

normativa aprobada por la Universidad de Alcalá. 

En el caso de que la solicitud de cotutela se haga con posterioridad a la finalización del primer curso 
académico se deberá justificar la causa:   

Alcalá de Henares, 

Firma del Director/es de la tesis Firma del estudiante 

Fdo.: Fdo.: 

AUTORIZACIÓN DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN: _____________________ 

Reunido/a en su sesión de fecha: ________________________________ emite informe: 

FAVORABLE 

DESFAVORABLE: 

Motivos. 

Alcalá de Henares, 
EL/A COORDINADOR/A 

Fdo.: 

VICERRRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA
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El Vicerrector de Investigación y Transferencia de la Universidad de Alcalá, a la vista del 
Informe de la Comisión Académica 

emite informe: 

FAVORABLE 

DESFAVORABLE: 

Motivos  

a    la    solicitud    de    Cotutela    de    Tesis    Doctoral    presentada    en    relación    al alumno 

, 
procediendo a tramitar el correspondiente Convenio específico de cotutela. 

En Alcalá de Henares, 

El Vicerrector de Investigación y Transferencia 

F. Javier de la Mata de la Mata

____________________________________________________ 

LA PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL. 
Los datos personales recogidos serán tratados por la UAH con la finalidad de gestionar los expedientes académicos de sus estudiantes y darles 
acceso a los servicios universitarios correspondientes, así como con fines estadísticos. La base legítima de dicho tratamiento es la ejecución de 
su preinscripción y/o matrícula y la obligación legal de la Universidad en materia educativa. Estos datos no serán cedidos salvo los casos 
previstos legalmente y se conservarán durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad descrita. El órgano 
responsable del tratamiento es la Secretaría General de la Universidad, ante quien se podrán ejercer los correspondientes derechos, mediante 
escrito dirigido a la Delegada de Protección de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcalá de Henares. Madrid) o por 
correo electrónico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrá plantear recurso ante 
la Agencia Española de Protección de Datos. Para una información más detallada puede consultarse la Política de Privacidad de la Universidad. 
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