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DATOS ESTUDIANTE

Nombre y Apellidos
NIA DNI/NIF Grado/Madster Elige una opcién

Correo electronico

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

Declara que reune los requisitos exigidos en la convocatoria Elige una opcién

Se advierte que, en caso contrario, se obtendrd una calificacidn 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/Master en la UZ.

Reglamento de Trabajos Fin de Grado y Trabajos Fin de Master (modificado por Acuerdo
del Consejo de Gobierno de la Universidad de Zaragoza de 16 de marzo de 2018).
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