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 depésito conlleva la autorizacién a la Facultad de Ciencias del uso del trabajo para fines de gestidn, tales
como los procesos de renovacion de la acreditacion de las titulaciones

ANEXO IV

DEPOSITO DE TRABAJO FIN DE GRADO EN OPTICA Y
OPTOMETRIA

B DATOS DEL ESTUDIANTE QUE PRESENTA EL TFG

Apellidos y nombre: VISCASILLAS ALMEIDA, ALBA . DNI_18174805K .
Direccion: CALLE LBV AN E e Ne 27 . Piso.._...
C.Postal: 22700 Localidad: JACA Provincia: HUESCA
Teléfono: 645690365 E-mail: alvisca02@hotmailcom
B SOLICITA

Que se tenga por presentado el Trabajo Fin de Grado titulado: (en castellano y en inglés)
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PATOLOGIA RETINIANA MACULAR MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

IDENTIFICATION OF SIGNS OF MACULAR RETINAL PATHOLOGY USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE

B DECLARACION

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

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

[0 Otros documentos de acuerdo con las directrices propias de cada Grado. ESPECIFICAR:

Zaragoza, 11 de JUNIO de 20 24

C/ PEDRO CERBUNA, 12 ¢ 50009 ZARAGOZA o TELRC 6761159 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 IV

AUTORIZACION DEL DEPOSITO DEL TRABAJO FIN DE GRADO

EN OPTICA Y OPTOMETRIA
(VISTO BUENO DIRECTORES/PONENTES)

ESTUDIANTE
Apellidos: VISCASILLAS ALMEIDA Nombre: ALBA

TITULACION: OPTICA Y OPTOMETRIA

TITULO DEL TRABAIJO: (en castellano y en inglés)
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE PATOLOGIA RETINIANA MACULAR MEDIANTE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

IDENTIFICATION OF SIGNS OF MACULAR RETINAL PATHOLOGY USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Dpto. Responsable de la propuesta: £|5/ca APLICADA

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

marcan la normativa y la Guia Docente correspondiente.

- Y autorizan su publicacién en el repositorio institucional de la UZ.  SI NO[]

Zaragoza, 11 _de .. JUNIO . de 20 24
Firmado digital Firmado digital
OTIN MALLADA Frmace digitemente por GUTIERREZ it i
d SOFIA ZAIRA -  ZAIRA-DNI 18167562T q RODRIGO SERGIO SER:|0-732046935 .
. 5 . Fecha: 2024.06.11 s
Fdo.: pN| 18167562 feez0zecs Fdo.:-73204698E  Fro ooy R
Director Director Ponente

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

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



		2024-06-11T19:54:23+0200
	OTIN MALLADA SOFIA ZAIRA - DNI 18167562T


		2024-06-11T21:46:11+0200
	GUTIERREZ RODRIGO SERGIO - 73204698E




