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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA ASISTENTES AL ACTO DE DEFENSA DE TESIS DOCTORAL 

TITULO DE LA TESIS DOCTORAL: 																																

DOCTORANDO/A: 										

FECHA DE LA DEFENSA: 				

Con la firma del presente documento reconozco que he sido informado/a de que la tesis doctoral arriba mencionada está sometida a un acuerdo de confidencialidad o a un proceso de protección de datos, y que, por ello, ACEPTO:
1. Guardar confidencialidad y no revelar a terceros cualquier información expuesta durante el acto de defensa de la tesis.
2. No obtener ninguna reproducción o registro, por el medio que sea, de dicha exposición o cualquier parte de la misma.
3. No citar ni hacer referencia a dicha información en publicaciones o cualquier otro tipo de divulgación oral o escrita.
El incumplimiento del presente compromiso y la divulgación de la información confidencial a la que se haya accedido con ocasión de la participación en el proceso de evaluación de la presente tesis doctoral podrá generar responsabilidad en los términos previstos por la legislación vigente.
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