Lugar, fecha
Subcomisión de Doctorado
Departamento de Ciencias de la Atmósfera y los Océanos
FCEN-UBA

Estimados miembros de la SC de Doctorado

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. con el fin de solicitar la designación de los miembros del jurado para mi Tesis doctoral  “[TÍTULO DE LA TESIS]”. Se proponen, a continuación los siguientes miembros titulares: 
· Titular 1
· Titular 2 
· Titular 3

Se proponen además los siguientes miembros suplentes: 
· Suplente 1 
· Suplente 2
· Suplente 3

	
MUY IMPORTANTE

 La conformación del jurado tiene que cumplir:
· Todos los jurados deben tener título de doctor o antecedentes que acrediten una formación equivalente, y demostrada experiencia en el área de investigación de la tesis.
· Como mínimo un jurado titular y un jurado suplente debe ser externo a la UBA.
· Como máximo un jurado titular y un jurado suplente puede ser docente regular o interino del DCAO.

· El jurado no tiene que tener colaboraciones con el doctorando ni con sus directores durante el periodo de la carrera doctoral.
· La defensa de tesis puede ser presencial / virtual. Si es presencial (Res. CD 552/22) al menos dos jurados deben estar presentes en la defensa para firmar el Libro de Acta y el Acta del Sistema de Gestión Académica de FCEN. 





Considerando lo dispuesto en la Resolución CD 552/22 declaramos que la defensa de la tesis será con jurados presenciales /en sesión virtual y sincrónica. {Incluir la frase siguiente solo para defensas con jurados presenciales} Teniendo que cuenta que el/los jurado/s xxxxx reside/n actualmente en xxxx, se cuenta con recursos propios para asegurar su traslado a la Ciudad de Buenos Aires para la defensa de la tesis doctoral. 

Se adjunta a esta nota los curriculum vitae de todos los candidatos propuestos, la carátula, resumen y borrador de la tesis doctoral y el informe de los directores. También se adjunta el comprobante de la Secretaría de Posgrado de cierre de expediente formal para el trámite de jurado. 
Sin otro particular, saluda a Uds. muy atentamente.





                      Dr./a XXXXXXXX
                      CODIRECTOR/A 
          o DIRECTOR/A ADJUNTO/A
   
           Dr./a YYYYYYYY
              DIRECTOR/A 

  




                      ZZZZZZZZ
                   DOCTORANDO/A
