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Universidad del Cauca  
Facultad de Ciencias Naturales Exactas y de la Educación 

Departamento de Biología 
Doctorado en Ciencias Ambientales 

 
SOLICITUD DE DEFENSA DE TESIS DOCTORAL 

 
 
Señores 
Comité de Programa 
Doctorado en CIENCIAS AMBIENTALES 
 
Apreciados señores: 
 
Comedidamente solicito realizar el trámite correspondiente para la defensa de tesis Doctoral: 
 
TESIS DOCTORAL  (  ) 
 
TITULO: _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
ESTUDIANTE: ___________________________________________________________ 
 
Para tal efecto se realiza la defensa con los mismos jurados del proceso de candidatura, a 
saber: 
 
JURADO  NACIONAL 1 
NOMBRE: ______________________________________________________________ 
DEPARTAMENTO: _______________________________________________________ 
UNIVERSIDAD: __________________________________________________________ 
CIUDAD, PAÍS: __________________________________________________________ 

JURADO INTERNACIONAL 1 
NOMBRE: ______________________________________________________________ 
DEPARTAMENTO: _______________________________________________________ 
UNIVERSIDAD: __________________________________________________________ 
CIUDAD, PAÍS: __________________________________________________________ 

JURADO  LOCAL 1 
NOMBRE: ______________________________________________________________ 
DEPARTAMENTO: _______________________________________________________ 
UNIVERSIDAD: __________________________________________________________ 
CIUDAD, PAÍS: __________________________________________________________ 
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OBSERVACIONES: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
FECHA DE SUSTENTACIÓN ______________________  HORA:______________ 
 
 
NOMBRE DEL DIRECTOR DE TESIS DOCTORAL:  
 
__________________________________________________________ 
 
FIRMA: ____________________________________________________ 
 

 


