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D./Dª _____________________________________________, DIRECTOR‐A/PONENTE del TFG/TFM:
‐Estudiante: ____________________________________________________ NIP/DNI: ___________
‐Grado/Máster: ____________________________________________________________________
‐Título: ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
‐Fecha de presentación de la propuesta: ____/_____/2020.

Hace constar que, con arreglo a la propuesta presentada, dicho trabajo cuenta con una parte
experimental imprescindible, cuyo desarrollo exige una actividad presencial, por lo que solicita
autorización para el acceso del/la estudiante a las siguientes dependencias de la EINA:
‐Departamento: ____________________________________________________________________
‐Dependencia/Laboratorio: ___________________________________________________________
‐Actividades a realizar:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
‐Duración/Horario previstos: __________________________________________________________

El estudiante ha sido informado de que esta solicitud conlleva su compromiso:
• Al cumplimiento de las obligaciones y medidas preventivas adoptadas por las resoluciones del Rector y por las autoridades
competentes ante la situación de emergencia sanitaria;

• a respetar en todo momento los límites de ocupación máxima de los espacios los turnos y las normas de distanciamiento,
ocupación de espacios, higiene y seguridad establecidos;

• a informar puntualmente de sus actividades a los responsables de las instalaciones donde se realice el trabajo y a seguir
estrictamente sus indicaciones.
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La DIRECCIÓN DEL DEPARTAMENTO de _________________________________________________
Manifiesta que se respeta los límites derivados de la ocupación máxima de los espacios y las
indicaciones específicas del Departamento/Área.
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LA DIRECCIÓN DE LA EINA, ratifica el acuerdo del/la Director/a del Departamento.
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DEPENDENCIAS DE LA EINA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL DESARROLLO DE TFG/TFM
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