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DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE MEDIOS PARA PARTICIPAR EN TRIBUNAL DE
DEFENSA VIRTUAL DE TESIS DOCTORAL.

Yo

designado/a como (introducir cargo que ocupara en el tribunal ) Seleccionar cargo
del tribunal que ha de juzgar la tesis doctoral de Don/Dofia

declaro que cumplo con los requisitos técnicos requeridos conforme a lo siguiente;

REQUISITOS NECESARIOS CUMPLO
SI/NO

Requisitos Técnicos y Compatibilidad con Collaborate Ultra conforme a lo
especificado por el Centro de Informatica y Comunicaciones en el siguiente
enlace web: https://www.upo.es/cmsl/export/sites/upo/docencia-
virtual/documentos/manual _blackboard collaborate ultra.pdf

Soy secretario/a del tribunal y tengo certificado digital para firmar los
documentos en formato pdf. de la documentacién generada en la defensa virtual
y que deberd quedar firmada y entregada a la Escuela de Doctorado conforme a
lo especificado en la instruccion para las defensas virtuales.

Soy presidente/a o vocal del tribunal y tengo certificado digital para firmar los
pdf. de la documentacidn generada en la defensa virtual y que debera quedar
firmada y entregada a la Escuela de Doctorado conforme a lo especificado en la
instruccidn para las defensas virtuales.

Soy presidente/a o vocal del tribunal y no tengo certificado digital, por lo
que delegaré la firma de la documentacidon generada en la defensa virtual
en la persona que ejerza la secretaria del tribunal y remitiré a la misma dicha
delegacién de firma.

Soy presidente/a o vocal del tribunal y delegaré la firma de la
documentacién generada en la defensa virtual en la persona que ejerza la
secretaria del tribunal y remitiré a la misma dicha delegacién de firma.

OBSERVACIONES:

Fecha:

Insertar firma digital en el siguiente cuadro de texto :



https://www.upo.es/cms1/export/sites/upo/docencia-virtual/documentos/manual_blackboard_collaborate_ultra.pdf
https://www.upo.es/cms1/export/sites/upo/docencia-virtual/documentos/manual_blackboard_collaborate_ultra.pdf
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