
ANEXO I 
Solicitud de participación en la convocatoria de apoyo a TESIS DOCTORALES 

de la CÁTEDRA IRSST, que integren la Prevención de Riesgos Laborales 

 

Datos doctorando/a 

Nombre y Apellidos: 

Teléfono de contacto: 

Dirección: 

Correo electrónico: 

Escuela de la UPM: 

Título o tema de la tesis: 

 

Interés del trabajo de investigación dentro de las “áreas temáticas de interés” en 
relación con la prevención de riesgos laborales y con los “Ejes directores y 
Programas Preventivos Estratégicos (PPE)” definidos en el V Plan Director de 
Prevención de Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid 2017-2020: 

 

 

 

 

Programa de Doctorado: 

Fecha de la primera matrícula para la realización de la tesis doctoral: 

Publicaciones previstas derivadas de la TESIS DOCTORAL: 

 

 

 

 

 
Plazo previsto para leer la TESIS DOCTORAL: 

No deseo figurar en la base de datos de la cátedra*   □ 

No disfruto de otra beca o ayuda      □ 
Si autorizo a recibir notificaciones por correo electrónico  □ 
 

 

 

 

Firma: 



 

Datos director/a directores/as de la tesis: 

Nombre y Apellidos: 

Departamento: 

Universidad: 

Correo electrónico: 

No deseo figurar en la base de datos de la cátedra*   □ 
Si autorizo a recibir notificaciones por correo electrónico  □ 
 

 

 

 

Nombre y Apellidos: 

Departamento: 

Universidad: 

Correo electrónico: 

No deseo figurar en la base de datos de la cátedra*   □ 
Si autorizo a recibir notificaciones por correo electrónico  □ 
 

 

 

 

Documentación aportada acreditativa de los méritos alegados: 

□ Fotocopia DNI. 

□ Planes de Investigación de los dos cursos anteriores (o del curso inmediato 

anterior) relativos a la tesis, aprobados por la Comisión Académica del Programa de 
Doctorado (CDUPM). 

□ Último Documento de Actividades presentado. 

□ Copia de las publicaciones realizadas hasta la fecha de presentación de la 

solicitud, con sus índices de impacto. 
 
 
* Los datos de esta ficha se incorporarán a una base de datos de la Cátedra. Si el/la solicitante o su 
director/a no desean figurar en la base de datos marcarán el casillero correspondiente. 

Firma: 

Firma: 


