Facultad de SOLICITUD DE DEPOSITO Y DEFENSA
osotiny o TRABAJO DE FIN DE GRADO/MASTER

Universidad Zaragoza

DATOS PERSONALES
Apellidos y nombre: D.N.L:

Teléfono/s: Direccién:

Poblacién: C.P. E-mail:

TITULACION
[ ] Grado en:
[ ] Méaster U. en:

DATOS DEL TRABAJO
Titulo:
Director/es:

ELECCION DE PERIODO DE DEFENSA:

Curso académico: Periodo™:
)

1° Periodo: febrero/marzo; 2° Periodo: Junio/Julio; 3¢ Periodo: septiembre/octubre; 4° Periodo: noviembre/diciembre.

Declaro conocer lo dispuesto en el articulo 9.2 del Reglamento de los trabajos de fin de grado y de fin de mdster en la Universidad de Zaragoza,
por el que “la defensa se realizara una vez que el estudiante haya superado el resto de las materias o asignaturas que lleven a la obtencién
del titulo oficial” quedando condicionada la validez y eficacia de la calificacion obtenida a su cumplimiento.

,a de de 201__

Firmado:

Debera entregar este impreso en la Secretaria de la Facultad con el visto bueno del Director/es del trabajo, junto con una copia
del correo electrénico en el que se le confirma que ha efectuado el depédsito electrénico (repositorio ZAGUAN de la

Universidad de Zaragoza).

Vo Be del Director/es del trabajo A rellenar por la Secretaria de la Facultad:

El estudiante cumple los requisitos necesarios para la defensa del trabajo:

] Esta matriculado en el trabajo. Curso académico:

] Tiene los restantes créditos superados.
[] Ha realizado el depésito electrénico.

Firma/s: Observaciones:

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la
Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacién en los servicios universitarios, de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucién de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creacion de ficheros. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de
sus datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente de la Universidad de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad.
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