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ENTREGA DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 

D./Dña. ____________________________________________________, con DNI _____________, alumno/a 

del Máster en ______________________________________________________________, cumpliendo con los 

requisitos establecidos por la normativa vigente, hace entrega en la Secretaría de la facultad del Trabajo Fin de 

Máster titulado ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________, 

de carácter  Experimental  Bibliográfico  (marque lo que proceda) 

cuyo Tutor/a es el/la Profesor/a D/Dña. ________________________________________________, adscrito/a al 

Departamento de ___________________________________________________________________________. 

Asimismo, declara que: 

1. Es consciente que la tramitación de dicho trabajo para su defensa queda condicionada a la comprobación del cumplimiento de 

los requerimientos establecidos en relación al formato en el que debe entregarse.

2. En el caso de haber cambiado el Título del Trabajo Fin de Grado, debe incluir el visto bueno del Tutor/Tutora.

3. Sobre el acceso en IDUS, marque con una X la opción que se asume:

a. En el caso de que la calificación sea de sobresaliente o matrícula de honor, SI autorizamos la publicación del

Trabajo Fin de Grado en acceso abierto en el depósito de Investigación IDUS de la Universidad de Sevilla. Debe

contar con el visto bueno del Tutor.

b. En el caso de que la calificación sea de sobresaliente o matrícula de honor, NO autorizamos la publicación del 

Trabajo Fin de Grado en acceso abierto en el depósito de Investigación IDUS de la Universidad de Sevilla. Debe

contar con el visto bueno del Tutor.

4 El Alumno/a declara explícitamente que asume la originalidad del trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado 

fuentes sin ser citadas debidamente. 

Sevilla, a ______ de _____________________ 2_____. 

El/La Alumno/a La Secretaría Vº. Bº. Tutor/a 

Datos del/la Alumno/a 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________________________  Provincia: __________________ CP: _______ 

Teléfono: ______________ Móvil: ______________ Número de ejemplares que entrega: __________________ 

(Expréselo en español e inglés) 



Facultad de Farmacia 
Universidad de Sevilla 
C/Profesor García González, nº2. 41012 Sevilla 

En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Protección de datos RGPD UE 2016/679 y LOPDP y GDD 

(LO3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de datos personales, "Gestión de estudiantes oficiales de la 

US", que tiene como finalidad la organización de la docencia y el estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligación legal y para el 

ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y 

suprimir sus datos personales, así como a otros derechos que puede consultar, junto a una información adicional más detallada, en el enlace:

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf 


