
[nombre y apellidos], Director/a de la Escuela de Doctorado de la [nombre de la universidad] 


CERTIFICA:
Que [nombre y apellidos del becario], con el DNI/Pasaporte núm. [XXXX], ha depositado la tesis doctoral titulada [título de la tesis doctoral] el [día] de [mes] de [año]. La fecha prevista de la defensa de la tesis es el [día] de [mes] de [año].

Y, para que conste a los efectos oportunos y a petición de la persona interesada firma este certificado en [ciudad], el [día] de [mes] de [año]
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