
Enviar a / Send to: doctorado.ssc@fi.upm.es 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO DE INVESTIGADORES A THESIS 
PhD RESEARCHERS THESIS REGISTRATION FORM 

El solicitante, Dr./Dra./ I, Dr                                                                                                                                                       , con 
DNI número / holder of ID card no.                       , desea su incorporación en el Programa de Doctorado / would like 
to join the faculty of the PhD programme “Doctorado en Software, Sistemas y Computación” de la / taught at the 
Escuela Técnica Superior de Ingenieros Informáticos, en la línea de investigación / within the 
research line                                                                                                                                                                                 , 
del Área Doctoral / of the Doctoral Area Tecnologías de la Información y las Comunicaciones de la / 
of the Universidad Politécnica de Madrid, en calidad de Investigador colaborador (ajeno a la UPM) para ser director 
de la tesis doctoral de D./Dª / as Research collaborator (not belonging to UPM) to be supervisor of the PhD thesis by 
Mr/Ms:                                                                                                                . 
- Datos del investigador solicitante / Data of the requesting researcher:

Doctor por la Universidad / Año 
PhD by University / Year 
Correo electrónico 
E-mail

Con esta información, se le dará de alta en la plataforma web, donde deberá completar la información y aportar la 
documentación necesaria para solicitar el alta en el programa / With this information, you will be provided access to 
the PhD online site, where you will have to complete the information and provide all the documentation needed to 
request the PhD membership. 

Madrid, a / this                 de / day of                                         de / 20 

Fdo. / Signed by: Dr./Dra.  
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