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Vicerrectorado de Docencia

COMPROMISO
DIRECCION TFM

Escuela Internacional de Posgrado
Master Universitario en Cuidados Criticos
en Urgencias y Emergencias en Enfermeria

ESPECIALIDAD

Curso académico /

La ficha se entregara a la coordinacién del master

DATOS DEL ESTUDIANTE

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre: DNI:
Correo electroénico: @correo.ugr.es
DATOS DE DIRECCION TFM
Director/a:
DNI: Correo electroénico: @ugr.es
Departamento:
DATOS DE CODIRECCION TFM (si la hubiera)
Codirector/a:
DNI: Correo electrénico:
Departamento/Procedencia:
Justificacion de la codireccion (Obligatorio):
DATOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER
Propuesta de titulo:
Tipo de trabajo (marque la que proceda):
- TRABAJO DE REVISON BIBLIOGRAFICA
- CASOS Y CONTROLES
Firma del codirector/a (si hubiera): Firma del director/a: Firma del estudiante:
En ,a de de

Informacién basica sobre proteccion de sus datos personales aportados

Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA

LIRS interés pablico. Art. 6.le) RGPD.

La Universidad de Granada se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos por ser necesario para el cumplimiento de una misién realizada en

adicional: https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/_img/informacionadicionalgestionacademica/%2 |

Finalidad: Tramitar su asignacion de direccion de TFM en el Master Universitario en Profesorado
Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos.
Derechos: Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicion, rectificacion, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en la
informacién adicional.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos, en funcién del tipo de tratamiento, en la UGR en el
Informacién siguiente enlace:




