Facultad de Medicina
Universidad Zaragoza

SOLICITUD/DEPOSITO
VeBe DIRECTOR/A
Trabajo Fin Grado

DEPARTAMENTO ...

CIrugIa

DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidosy Nombre.... S s s o S S AN Al AT

TiTULO DEL TRABAJO:
Rehabilitacion Multimodal en Cirugia Bariatrica

DATOS DEL DIRECTOR/A PONENTE (Profesor del Departamento)
Javier Martinez Ubieto

Apellidosy Nombre (1) 5 o e e

CODIRECTOR (Si procede)
Ana Maria Pascual Bellosta

Apellidosy Nombre (22).. . . .

[=] DECLARO Expresamente que asumo la originalidad y autoria del trabajo, no habiendo utilizado para su elaboracién fuentes sin

citarlas previamente.

[=] El trabajo ha sido introducido en la pagina web de la Universidad de Zaragoza “http://deposita.unizar.es”

Debera presentar este documento de solicitud/depdsito por correo electrénico en la secretaria del Departamento junto con

una copia en formato digital (.pdf) del TFG.

La autorizacion para la defensa del TFG por parte del director/a se llevard a cabo con la presentacion por correo electrénico en
la secretaria del Departamento del Informe de Evaluacién Director/a por parte del mismo.




	DEPARTAMENTO: Cirugía 
	TRIBUNAL N: 17
	TÍTULO DEL TRABAJO 1: Rehabilitación Multimodal en Cirugía Bariátrica 
	Apellidos y Nombre 1: Javier Martínez Ubieto
	Apellidos y Nombre 2: Ana María Pascual Bellosta
	DECLARO Expresamente que asumo la originalidad y autoría del trabajo no habiendo utilizado para su elaboración fuentes sin: On
	El trabajo ha sido introducido en la página web de la Universidad de Zaragoza httpdepositaunizares: On
	Nombre: Palacios de Araújo e Albuquerque 
	Día: 31
	Mes: mayo
	Año: 21
	NIP: 686766


