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Elección del tema

1

11/2/23

Cuestionarios evaluativos hechos y enviados
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3 y 4

13/3/23
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DATOS ESTUDIANTE 

Nombre y Apellidos 

NIA DNI/NIF Grado/Máster 

Correo electrónico 

Declara que asume la originalidad y autoría del Trabajo Fin de Grado/Máster, presentado 
para su defensa ante tribunal, entendido en el sentido de no haber utilizado fuentes 
sin citarlas debidamente. 

Declara que reúne los requisitos exigidos en la convocatoria 

Se advierte que, en caso contrario, se obtendrá una calificación numérica de cero, sin 
perjuicio de las responsabilidades disciplinarias o legales en las que se pudieran incurrir. 

Esto queda regulado en la normativa que rige los Trabajos Fin de Grado/Máster en la UZ. 
Reglamento de Trabajos Fin de Grado y Trabajos Fin de Máster (modificado por Acuerdo 
del Consejo de Gobierno de la Universidad de Zaragoza de 16 de marzo de 2018). 

En Zaragoza a 

DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD, AUTORÍA Y 
DE CUMPLIMENTO DE REQUISITOS 



Los abajo firmantes, en calidad de director/a y codirector/a, exponen: 

Que revisada la memoria de Trabajo Fin de Grado/Máster con los siguientes datos: 

Titulación: 

Título: 

Estudiante: 

Director/a: 

Codirector/a: 

Consideran que es APTA y autorizan al estudiante para su defensa. 
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D  DECLARACIÓN DE SUPERVISIÓN 
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HACE CONSTAR 
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ha realizado bajo mi supervisión el plan de intervención del Trabajo Fin de Grado con el titulo 

En el centro asistencial 

En Zaragoza, a 
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