
ANEXO I 

PROPUESTA DE TRABAJO DE FIN DE ESTUDIOS 
ESTUDIANTE 

Apellidos:  ................................................................ Nombre:  ..................................  DNI:  ......................... 
Dirección:  ......................................................................... C.P.:  ................Localidad:  ................................. 
Provincia:  ................................................ Teléfono: ...................................... e-mail:  .................................. 

PROPUESTA 

Titulación:  .............................................................................................  Individual Compartido 

Título en español: .............................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................ 

Título en inglés:    ..............................................................................................................................................
  .............................................................................................................................................. 

Modalidad:  ....................................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN [El número de codirectores/as, incluyendo el/la ponente, no podrá ser superior a tres. En todo caso, la 
necesidad de tres codirectores/as deberá 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/Dª ......................................................................... Cuerpo/Categoría:    Doctor/a: 
Dpto.: ..................................................... Área: ........................................................ e-mail: .......................... 

D/Dª ......................................................................... Cuerpo/Categoría:  Doctor/a: 
Dpto.: ..................................................... Área: ........................................................ e-mail: .......................... 

D/Dª ......................................................................... Cuerpo/Categoría:  Doctor/a: 
Dpto.: ..................................................... Área: ........................................................ e-mail: .......................... 

Personal ajeno a la UZ 
D/Dª .......................................................................... Licenciado/Graduado en: ..................  Doctor/a: 
Empresa/Institución: ......................................... Puesto trabajo: ...........................e-mail: .......................... 

D/Dª .........................................................................  Licenciado/Graduado en: ..................    Doctor/a: 
Empresa/Institución: ......................................... Puesto trabajo: ...........................e-mail: .......................... 

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

D/Dª ......................................................................... Cuerpo/Categoría:         Doctor/a: 
Dpto.: ..................................................... Área: ........................................................ e-mail: .......................... 

Zaragoza, a  ......   de  ...................  de  .............. 

Firma estudiante Firma Directores/as // Ponente 

RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE LA CALIDAD 
El/la Presidente de la Comisión 

......................................................................................... 
Fecha:  ........................................ 
Observaciones Fdo.: ............................................. 
............................................................... 



ANEXO I 

RESUMEN DE LA PROPUESTA  [máximo 300 palabras en total] 

Introducción 

Objetivos 

Metodología 

 Documentación que se adjunta a esta propuesta:

Informe favorable (Vicerectorado de Profesorado) para la dirección o co-dirección de TFE (para PIF/investigadores/as). 

Informe que justifica la solicitud de autorización de un/a tercer/a director/a (avalado por los/las tres directores/as) 

Informe favorable de la CEAEA en caso de investigación con animales, datos o sus muestras biológicas.

Informe favorable del CEICA en caso de investigación con personas, datos personales o muestras biológicas humanas. 

Informe favorable del CBUZ en caso de investigación con agentes biológicos y de la CNB en caso de uso de OMGs. 

Informe favorable  para el desarrollo de actividades de investigación en el HVUZ.

Otro/s documento/s. Especificar:...........................................................................................................................................
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