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ANEXO VI - DEFENSA CONDICIONADA TRABAJO FIN DE ESTUDIOS MOVILIDAD

D/D?
con DNI/NIE/PASAPORTE Ne.
matriculado en los estudios de  gjjja Grado

de la Escuela de Ingenieria y Arquitectura en el curso académico Elija curso

MANIFIESTA LO SIGUIENTE,

1. Que ha realizado una estancia de movilidad (1)  Elija opcién
en la Universidad de
en el marco del Programa (2) e
2. Que las calificaciones obtenidas durante su estancia de movilidad, todavia no han llegado a la
Universidad de Zaragoza, por lo que no es posible la verificacion del cumplimiento de los
requisitos académicos de superacidn requeridos en la Normativa de la Universidad de Zaragoza
sobre Trabajos de fin de grado y de fin de mdster para la defensa del trabajo fin de estudios.

3. Que, no obstante, desea proceder a la defensa de su trabajo fin de estudios en la Universidad de
Zaragoza en la convocatoria de Elija opcién ,
con cardcter previo a la recepcion de las calificaciones obtenidas en la movilidad.

4. Que es conocedor(a) de que la defensa del trabajo fin de estudios que lleve a cabo en estas
circunstancias, esta condicionada a la comprobacién del cumplimiento de los requisitos

académicos de superacion, una vez se reciban las calificaciones obtenidas durante su estancia de
movilidad.

5. Que es conocedor(a) de que si tras la recepcién de las calificaciones obtenidas durante su
estancia de movilidad, se comprobara que incumple los requisitos académicos de superacion
requeridos en la normativa, la defensa de su trabajo fin de estudios carecera de
validez académica dado su caracter condicionado al cumplimiento de dichos requisitos, por
lo que debera proceder a una nueva defensa en una siguiente convocatoria.

A tal efecto, firma la presente declaracién en:
a de de 20

(1) Indiquese sila estancia ha sido Nacional o Internacional
(2) Indiquese el Programa de movilidad: ERASMUS, SICUE, NAAO, IBEROAMERICA
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