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CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN TELÉFONO 
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DOCTORADO 

DIRECTOR/ES DE 
LA TESIS 

DOCUMENTOS QUE APORTA

Carta de autorización de depósito de tesis emitida por la Comisión de Estudios de Doctorado 

Ejemplar de Tesis Doctoral (en formato PDF Protegido) 

Declaración Expresa de estar en posesión de  medios técnicos apropiados para realizar la lectura de tesis de forma no presencial

Copia compulsada / cotejada del documento acreditativo de familia numerosa / discapacidad 

Acuerdo entre el Doctorando/a y la Universidad Miguel Hernández de Elche para incluir su tesis doctoral en el Repositorio 
Institucional de la Universidad Miguel Hernández de Elche (REDIUMH) 

Copia compulsada del documento acreditativo de familia numerosa 

a de de EL/LA SOLICITANTE 
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Dirigido al Servicio de Gestión de Estudios 
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