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DIRECCION [El nimero de codirectores/as, incluyendo el/la ponente, no podra ser superior a tres. En todo caso, la
necesidad de tres codirectores/as debera justificarse en la propuesta mediante un informe avalado por los/las tres directores/as]

Personal Docente e Investigador de la UZ / Personal Investigador de la UZ o de Centros Mixtos

D/D? .. ——— Cuerpo/Categoria: Doctor/a:
3]0 (o R Area: ..o, e-Mail: ..o
DD e Cuerpo/Categoria: Doctor/a:
3]0 (o R Area: ..o, e-Mail: ..o
DD s Cuerpo/Categoria: Doctor/a:
3]0 (o R Area: ..o, e-Mail: ..o

D/D2 .. Licenciado/Graduado en: .................. Doctor/a:
Empresa/Institucion: ... Puesto trabajo: .......cccccccevvennnnn. (=2 1 =11
DID2 ., Licenciado/Graduado en: .................. Doctor/a:
Empresa/Institucion: ... Puesto trabajo: .......cccccccevvennnnn. (=2 1 =11
Ponente

[En caso de que la direccion recaiga exclusivamente en personal ajeno a la UZ, es necesario nombrar a un o una
ponente perteneciente a la UZ]

DD s Cuerpo/Categoria: Doctor/a:
3]0 (o R Area: ..o, e-Mail: ..o
Zaragoza, a ...... de . (o[-

Firma estudiante Firma Directores/as // Ponente

RESOLUCION DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD

El/la Presidente de la Comision




Facultad de Veterinaria

Universidad Zaragoza ANEXO |

RESUMEN DE LA PROPUESTA [maximo 300 palabras en total]

Introduccion

Objetivos

Metodologia

Documentacién que se adjunta a esta propuesta:

|:| Informe favorable (Vicerectorado de Profesorado) para la direccion o co-direccion de TFE (para PIF/investigadores/as).
I:l Informe que justifica la solicitud de autorizacion de un/a tercer/a director/a (avalado por los/las tres directores/as)

I:l Informe favorable de la CEAEA en caso de investigacion con animales, datos o sus muestras bioldgicas.

|:| Informe favorable del CEICA en caso de investigacion con personas, datos personales o muestras biolégicas humanas.
I:' Informe favorable del CBUZ en caso de investigacion con agentes bioldgicos y de la CNB en caso de uso de OMGs.

|:| Informe favorable para el desarrollo de actividades de investigacion en el HVUZ.
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