IMPRIMIR BORRAR

-] Facultad de SOLICITUD DE DEPOSITO
Ciencias Sociales

y del Trabajo CON EL V2B2 DIRECTOR/A

Universidad Zaragoza TRABAJO FIN DE MASTER

MASTER EN RELACIONES DE GENERO

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:
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Autoriza la publicacién del TFG en ZAGUAN: [1SI [INO

DATOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER:
Titulo del TFM en Castellano ..

DATOS DEL/LA DIRECTOR/A, CODIRECTOR/A:

Apellidos Y NOMDIe (DIF€CTOI/A) ..vicvecreeereeieeeeeeecee ettt et et ettt te e re e ebe e b e etaeeteesteesbeebeenreennas veBe: [1 sl [ NO
Apellidos Yy NOMbre (COIrECLON/A) ....ocviirieiiieiecieceecte ettt ettt et et e re et teesbeenbeenreennas veBe: [1 sl [ NO
Autoriza/n la presentacion: Osi ONOo

Autoriza/n la publicacion del TFG en ZAGUAN: Os COONO

(Esta autorizacion supone que la propuesta de traduccidn del titulo es adecuada y, por tanto, serd la que aparezca en el SET)

(e (o T D11 {=Yex 1o 1 ¢ £- NS FAO. COIreCtOr/a . uuuuiiiiiiiiiniiiieeeieeeeeieeeeeeeeeesnaes

DECLARO expresamente que asumo la originalidad y autoria

del trabajo, no habiendo utilizado para su elaboracién fuentes A rellenar por la secretaria del centro:

sin citarlas previamente. El estudiante cumple los requisitos necesarios para la

Firma del/la estudiante defensa del trabajo:

[ Se encuentra matriculado en el trabajo

[J Le quedan menos de 12 créditos para finalizar los
estudios

[ Ha realizado el depésito electrénico

En Zaragoza, a ...... de i, de 20.....

Deberd remitir este impreso a la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo a través del Registro Electrénico de la
Universidad de Zaragoza (https://regtel.unizar.es/), con el visto bueno del/la directora/a del trabajo, una vez subido el
TFM a la plataforma electrénica DEPOSITA.

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos
que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestion
académica y administrativa de sus estudiantes, asi como su participacion en actividades y servicios universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
limitacién, oposicidn o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n? 4, 50005- Zaragoza)
sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en
formato papel o por medios electrénicos. En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de
Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos a través de los formularios que esa entidad
tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su pégina web: https://sedeagpd.gob.es. Puede consultar toda la informacién al respecto en
academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/ pdatos.pdf La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye legislacion,
informacidn y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/.

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DEL TRABAJO


https://regtel.unizar.es/
mailto:(dpd@unizar.es
https://protecciondatos.unizar.es/

	Apellidos y nombre: 
	NIP: 
	Dirección de correo electrónico: 
	SI: Off
	NO: Off
	Título del TFM en Castellano 1: 
	Título del TFM en Castellano 2: 
	Título del TFM en Castellano 3: 
	Título del TFM en Inglés RD 222015 de 23 de enero por el que se establecen los requisitos de expedición del SET 1: 
	Título del TFM en Inglés RD 222015 de 23 de enero por el que se establecen los requisitos de expedición del SET 2: 
	Título del TFM en Inglés RD 222015 de 23 de enero por el que se establecen los requisitos de expedición del SET 3: 
	SI_2: Off
	SI_3: Off
	undefined: Off
	SI_4: Off
	NO_4: Off
	SI_5: Off
	NO_5: Off
	Fdo Directora: 
	Fdo Codirectora: 
	de: 
	Se encuentra matriculado en el trabajo: Off
	Le quedan menos de 12 créditos para finalizar los: Off
	Ha realizado el depósito electrónico: Off
	IMPRIMIR: 
	Apellidos y nombre director/a: 
	Apellidos y nombre codirector/a: 
	a: 
	20: 


