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REQUISITOS PARA LA APROBACION A TRAMITE DE LAS TESIS DOCTORALES

FORMATO TRADICIONAL

1.

Documentar, al menos, una publicacién, con datos originales derivados de la tesis (no articulo
de revision), en cualquier revista indexada en ISI web of knowledge con Factor de Impacto.

Los trabajos estaran publicados o, al menos, aceptados definitivamente.
El Doctorando debera constar entre los firmantes en un lugar relevante (1% o 2* posicion).

El volumen de tesis incluira los siguientes apartados:

[l Portada con el formato propio del Programa (Documento 1)
Certificado del Director/es autotizando el depésito (Documento 2)
Agradecimientos
Indice
Introduccion
Material y Métodos
Hipotesis y Objetivos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Bibliografia
Anexos (si se considera oportuno)
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5. Con el fin de proteger los intereses del Doctorando:

L] Se requiere la Renuncia expresa de los coautores no doctores de las publicaciones a
presentar dichos trabajos como parte de otra tesis doctoral (Impreso 3).

L] Se recomienda la Aceptacién por escrito de los coautores de las publicaciones de que el
doctorando las presente como parte de la tesis (Impreso 2).

L] En el caso de que los trabajos estén publicados en revistas que no sean de acceso abierto
y si no se dispone de una autorizaciéon de la editorial para difusién, se utilizard una
version accepted manuscript apta para su difusiéon publica. En el caso de trabajos
aceptados pero no publicados se incluira el DOI o certificado de aceptaciéon de las
editoriales.

FORMATO TESIS POR COMPENDIO (TESIS POR PUBLICACIONES)

1.

Una tesis presentada por publicaciones es un proyecto de investigaciéon de Tesis Doctoral
que presentara al menos tres trabajos publicados (o aceptados definitivamente). Dos de ellos
deben estar publicados en Revistas indexadas en ISI web of knowledge y encontrarse,
considerando su indice de impacto, en el primer cuartil de su especialidad el afio de la
publicacién del articulo (o en el afio anterior en el caso de que todavia no se hubiera calculado el
indice de impacto correspondiente al afio de la publicacién del articulo).
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2. La Comisiéon Académica del Programa evaluara la adecuaciéon e idoneidad de los articulos
presentados.

3. El Doctorando debe ser el primer autor de, al menos, dos de los articulos presentados y primer
o segundo autor de la tercera publicacion.

4. Los articulos no pueden ser presentados para otra Tesis Doctoral.

5. El ¢jemplar de la tesis incluira los siguientes apartados:
[l Portada con el formato propio del Programa (Documento 1)
1 Certificado del Director/es autorizando el depdsito (Documento 2)
L] Agradecimientos
7 Indice
L Introduccién
[l Hipotesis y Objetivos generales de todo el trabajo descrito en los articulos
L] Publicaciones *
[l Discusion global del trabajo que se incluye en los articulos
L] Conclusiones
Ll Bibliografia
L] Anexos (sl se considera oportuno)

* En el caso de que los trabajos estén publicados en revistas que no sean de acceso abierto y si no se dispone de
una autorizacion de la editorial para difusion, se utilizard una version accepted manuscript apta para su
difusion priblica. En el caso de trabajos aceptados pero no publicados se incluiri el DOI o certificado de
aceptacion de las editoriales

6. El alumno debera presentar los siguientes documentos:

'l Informe del Director/es de la tesis en el que se justifique que las publicaciones
presentadas se ajustan al Plan de Investigacion del doctorando (Impreso 1).

Ll Impreso en el que conste la aceptacion por escrito de los coautores de las publicaciones
de que el Doctorando las presente como parte de la tesis (Impreso 2).

[l Renuncia expresa de los coautores no doctores de las publicaciones a presentar dichos
trabajos como parte de otra tesis doctoral en esta modalidad. Si podrian ir en una
segunda tesis como apéndice o anexo (Impreso 3).

7. La defensa publica de la tesis se realizara ante un Tribunal, siguiendo la normativa general del
Doctorado
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<<TITULO DE LA TESIS DOCTORAL>>

<<NOMBRE DEL AUTOR>>
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<<TITULO DE LA TESIS DOCTORAL>>

Memoria presentada Por D. [ D7 ...eeeeeeeeeeeeessssseeeeeeeeeessssssssssssseeeeessssssnnsee para aspirar al Grado de
Doctor por la Universidad de Navarra en el Programa de Doctorado de Medicina Aplicada y
Biomedicina

(firma del Doctorando)
El presente trabajo ha sido realizado bajo la Direccion de los siguientes Profesores en el

Departamento A€ ......rerereeereeeeereessesesssssssssseesens y autorizamos su presentacion ante el Tribunal
que lo ha de juzgar.

Pamplona, ......ccccoovrnirinccnne 0[S de 20....
(firma del Director 1) (firma del Director 2)
D e Dr e e,

(Nombre del Director 1) (Nombre del Director 2)
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Escuela de Doctorado E-mail: posgrado@unav.es

TESIS POR COMPENDIO

IMPRESO 1 Ne. Alumno:

Datos Alumno:
Nombre y apellidos

Programa de Doctorado:

INFORME DIRECTOR(ES)
de la tesis en el que se justifique que las publicaciones presentadas se ajustan al Plan de Investigacion del
doctorando.

Pamplona, a......... € e de 20 ......
El Director de tesis El Director de tesis
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Firma Firma
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TESIS POR COMPENDIO

IMPRESO 2

Datos Alumno:
Nombre y apellidos

Programa de Doctorado:

Ne. Alumno:

Informacion de la Tesis:
Titulo:

Autores:

Programa de doctorado:
Director(es):

AUTORIZACION

Publicacién que formara parte de la tesis y de la que el (los) firmante es (son) coautor(es):

Titulo:

Nombre de la publicacidn:
Fecha:

Pamplona, a

Nombre coautor 1
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrdnico:
Firma

Nombre coautor 3
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrdnico:
Firma

Nombre coautor 5
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrénico:
Firma

Nombre coautor 2
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrdnico:

Firma

Nombre coautor 4
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrdnico:

Firma

Nombre coautor 6
Apellidos:
DNI/Pasaporte/NIE ne:
Correo electrénico:

Firma

Se debera presentar un impreso por cada una de las publicaciones
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Escuela de Doctorado E-mail: posgrado@unav.es

RENUNCIA COAUTOR NO DOCTOR

IMPRESO 3

Nombre y apellidos:

MANIFIESTO

Mi renuncia a que las publicaciones, de las que soy coautor, puedan ser presentadas como parte de
otra tesis doctoral en la modalidad de compendio de publicaciones; cedo al doctorando/a los derechos
de comunicacion publica, reproduccion, edicién, por el plazo maximo y mas amplio que en Derecho
cupiese, con la finalidad de que éste pueda incorporar los anteriores articulos a una Tesis por
Compendio y cumplir con los requisitos de publicidad y publicacion previstos en el RD 99/2011

Fecha:

Firma:

Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril), de
proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos pasaran a ser tratados por la
Universidad de Navarra con la finalidad de tramitar la gestién académica y administrativa de la tesis
doctoral de el/la doctorando/a anteriormente indicada, asi como su participacion en actividades y
servicios universitarios. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, limitacidn, oposicidon o
portabilidad a través del siguiente correo electrénico: dpo@unav.es.

Se debera presentar un impreso por cada uno de los coautores no doctor
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