Facultad de SOLICITUD DE DEFENSA
o s0 Y SRS TRABAJO FIN DE MASTER

Universidad Zaragoza

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: D.N.I:
E-mail: Direccion:

Ciudad: C.P. Teléfono/s:

DATOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Departamento:

Master en:

Titulo:
Tutor 1
Apellidos: Nombre:
Departamento: Area:
Tutor 2
Apellidos: Nombre:
Departamento: Area:
,a de de 201
Firmado:
Vo Bo Vo Bo
Tutor 1 del Trabajo Tutor 2 del Trabajo
Fdo.: Fdo.:

(A firmar exclusivamente cuando el Tutor no imparta docencia en el Master sino en areas afines)

Vo Bo Vo Be
El coordinador El Director del Departamento
Fdo.: Fdo.:

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de
estudiantes de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacion en los
servicios universitarios, de acuerdo con lo dispuesto en la Resoluciéon de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creacién de ficheros. Le
comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente de la Universidad
de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad.
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