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MODELO DE AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS 

PARA EL TRABAJO FIN DE GRADO
D/Dña. ___________________________________________, responsable del centro/institución (indíquese lo que corresponda)_____________________________________________________
AUTORIZA 

Que la información procedente del centro/institución (indíquese lo que corresponda) pueda ser utilizada para la realización del Trabajo Fin de Grado titulado:

______________________________________________________________________________, 
realizado por:

el/la alumno/a _________________________________________________________________
y tutorizado por:
El/la profesor/a _____________________________________, tutor/a 1 del Trabajo Fin de Grado y 

El/la profesor/a  _____________________________________, tutor/a 2 (en su caso)
En ___________ a _____ de ______ de 202_
Fdo. (el/la responsable)
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