T Facultad de
L Ciencias de la Salud ANEXO Il

11} Vde_' Deporte - Huesca Autorizacion para el depésito del
Universidad Zaragoza Trabajo Fin de Estudios

Ellla estudiante debe rellenar digitalmente y entregar este documento dentro del plazo
establecido.

ESTUDIANTE
APELLIDOS Y NomBRE: ARPALESPEJO . NIA: 778523
CORREO ELECTRONICO: 7 /8523@unizares TELEFONO: 815055439
PROPUESTA

AUTORIZACION DIRECTORES/AS

pipAa. CARLOS CASTELLAR OTIN

ArealInstituciéon/ Empresa: DIDACTICA DEEXPRESIONCORPORAL ...............
D/, .ttt
Area/INSttUCION/ EMPIESA: ....c.vvveee e e
Ponente, D/DRAA: ...

ATBa: o

Hacen constar que el Trabajo Fin de Estudios presentado retne los requisitos
para su depésito y defensa publica ante un tribunal

REQUISITOS ACADEMICOS REQUISITOS ETICOS

En Huesca, a 16 ..... de JUNIO de 2022
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