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SOLICITUD DEL TRATAMIENTO CONFIDENCIAL TFG 
	DATOS ESTUDIANTE 


Apellidos _________________________________ Nombre 

DNI/Pasaporte 
 E-mail 


Grado en 
Curso Académico de adjudicación del TFG

	DATOS TUTOR/A


D./Dña. _____________________________________________________________________


Departamento/Área

	DATOS COTUTOR/A (si lo hubiera) 


D./Dña. _____________________________________________________________________


Departamento/Área/ Administración/Empresa con convenio con la Ule

	JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DEL TRATAMIENTO DEL TFG COMO CONFIDENCIAL


Indique los motivos por los que se solicita la confidencialidad de este TFG, a mayores de la NO publicación en abierto (por ejemplo, resultados potencialmente patentables). 

León, a ______ de __________ de ____
TUTOR/A

Fdo.: D./Dña.
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