
ANEXO I 

Propuesta de Trabajo Fin de 

Estudios 

El/la estudiante debe rellenar digitalmente y entregar este documento dentro del plazo 
establecido. 
� TRABAJO FIN DE GRADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEL DEPORTE 
� TRABAJO FIN DE GRADO EN NUTRICIÓN HUMANA Y DIETÉTICA 
� TRABAJO FIN DE GRADO EN ODONTOLOGÍA 
� TRABAJO FIN DE MÁSTER UNIVERSITARIO EN EVALUACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

FÍSICO PARA LA SALUD 

ESTUDIANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE: ……………………………………..……………   NIA: ………..… 

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………   TELÉFONO: ..…………… 

PROPUESTA 

TÍTULO EN CASTELLANO: ………………………………………...………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

TÍTULO EN INGLÉS: .…………………………………...………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..… 

RESUMEN (Máximo 200 palabras) 
Breve descripción de objetivos y plan de trabajo a desarrollar por el estudiante. 

Aspectos éticos de la propuesta (marcar la opción que proceda): 
No procede    Comité de ética             Serv. Prac. Odont. 

. 



DIRECTORES/AS 

Personal Docente e Investigador de la UZ o de Centros Mixtos 

D/Dña. .…………………………………………………………………………………...…………       

Área: …………………………………………………………………..……………………………  

D/Dña. .…………………………………………………………………………………...…………       

Área: …………………………………………………………………..…………………………...  

Personal ajeno a la UZ 

D/Dña. .…………………………………………………………………………………...……    

Empresa/institución: ………………………………………………..……………………….. 

D/Dña. .…………………………………………………………………………………...……    

Empresa/institución: ………………………………………………..………………………. 

En caso de que la dirección recaiga exclusivamente en personal ajeno a la UZ, 

es necesario nombrar un ponente perteneciente a la UZ: 

D/Dña. .…………………………………………………………………………………...…………       

Área: …………………………………………………………………..………………………….…  

Fdo. Estudiante  Fdo. Directores/as / Ponente 

RESOLUCIÓN COMISIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL GRADO/MÁSTER 

FAVORABLE   NO FAVORABLE 

Observaciones: …………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………..…………………… 

En Huesca, a ......... de ………………… de 20…… 

Fdo. Presidente/a Comisión Garantía de la Calidad del Grado/Máster 

SR/SRA. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DE: 




