Facultad de Ciencias
Universidad Zaragoza

Este documento debera ser entregado por el estudiante en la Secretaria de la Facultad dentro del plazo
establecido al efecto
El depédsito conlleva la autorizacion a la Facultad de Ciencias del uso del trabajo para fines de gestion, tales

como los procesos de renovacion de la acreditaciéon de las titulaciones

ANEXO Ill

DEPOSITO DE TRABAJO FIN DE MASTER EN

BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR

B DATOS DEL ESTUDIANTE QUE PRESENTA EL TFM

Apellidos y nombre: GALAN GALLEGONURIA DNI 06280053H
Direccion; C/ CUESTADE SANCRISTOBAL . Ne 3 _Piso_. ...
C.Postal: 45720 Localidad: CAMUNAS _________________________________ Provincia: TOLEDO
Teléfono: 667250140 E-mail: Ngalangalego@gmail.com
H SOLICITA

Que se tenga por presentado el Trabajo Fin de Master titulado: (en castellano y en inglés)
Células Inmunes en el Parénquima Placentario

Immune Cells in Placental Parenchyma

B DECLARACION

m El estudiante asume la originalidad y autoria del trabajo, entendida tal y como se expresa en
el articulo 14.3 del Reglamento de los Trabajos Fin de Grado y de Fin de Master en la
Universidad de Zaragoza.

B DOCUMENTACION QUE PRESENTA

m Visto bueno del Director/ponente.
m Justificante depdsito de TFM en DEPOSITA de la UZ.

[J Otros documentos de acuerdo con las directrices propias de cada Master. ESPECIFICAR:

Zaragoza, 27 de Junio de 20 22

(firma alumno)

C/ PEDRO CERBUNA, 12 ¢ 50009 ZARAGOZA o TELF.: 976761294 e FAX: 976761159 o
E-MAIL: ADMCIENZ@UNIZAR.ES



Facultad de Ciencias
Universidad Zaragoza

Este documento debera ser entregado por el estudiante en la Secretaria de la Facultad dentro del plazo

establecido al efecto

ANEXO Il

AUTORIZACION DEL DEPOSITO DEL TRABAJO FIN MASTER EN
BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR
(VISTO BUENO DIRECTORES/PONENTES)

ESTUDIANTE
Apellidos: GALAN GALLEGO Nombre: NURIA

TITULACION: Master en Biologia Molecular y Celular

TITULO DEL TRABAIJO: (en castellano y en inglés)
Células Inmunes en el Parénquima Placentario

Immune Cells in Placental Parenchyma

Dpto. Responsable de la propuesta: Bioquimica y Biologia MyC

- Los abajo firmantes, dan su visto bueno y autorizan el depdsito de la memoria correspondiente al
Trabajo Fin de Master arriba indicado, realizado bajo nuestra tutela y que se ajusta a los criterios

gue marcan la normativa y la Guia Docente correspondiente.

- Y autorizan su publicacién en el repositorio institucional de la UZ. Sl DX DNO |

Zaragoza, 27 _de . Junio de 20 22
Firmado
MARTINEZ digitalmente por
SCHOORLEMMER --- Digitally signed by MARTINEZ JULVEZ
SCHOOR R 1O JULVEZ MARTA
HOORLEMMER - JOHAN MARTA MARIA - DNI

JOHAN ALBERT - ALBERT - X18146227 MARIA -DNI -~ 17728054€
X1814622Z Date: 2022.06.27 12:05:56 +02'00' 17728054E Fecha: 2022.06.27

Fdo.: Fdo.: Fdo.: 125436 40200

Director Director Ponente

(Esta autorizacion debera ser firmada por el director o directores del Trabajo Fin de Master, asi
como el ponente si lo hubiere)

C/ PEDRO CERBUNA, 12 ¢ 50009 ZARAGOZA o TELF.: 976761294 e FAX: 976761159 o
E-MAIL: ADMCIENZ@UNIZAR.ES
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