UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
[NOMBRE DEL MÁSTER]
Solicitud de tratamiento confidencial del Trabajo Fin de Máster
(A dirigir a la Comisión Académica del Máster)
D./Dña. [NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE], con DNI/NIE [____________], matriculado/a en el Trabajo Fin de Máster del [NOMBRE DEL MÁSTER], curso académico [____/____],
EXPONE:
Que el TFM titulado «[TÍTULO DEL TFM]», dirigido por [NOMBRE DEL/LOS TUTOR/ES], contiene información de carácter confidencial por el siguiente motivo (márquese el que proceda):
☐ Existencia de un acuerdo o convenio de confidencialidad con la entidad: [NOMBRE DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN].
☐ Posibilidad de generación de patente(s) u otros derechos de propiedad industrial/intelectual.
☐ Tratamiento de datos sensibles o reservados de terceros.
☐ Otra causa (especificar): [____________________________________________].
Que las partes concretas del trabajo sujetas a confidencialidad son las siguientes (capítulos, anexos, datos o resultados específicos):
[DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS PARTES CONFIDENCIALES] ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SOLICITA:
☐ Que se autorice el tratamiento confidencial del TFM arriba referido.
☐ Que la defensa se celebre a puerta cerrada, sin presencia de público, con asistencia restringida al estudiante, tutor/es, miembros del tribunal y, en su caso, representante de la entidad colaboradora.
☐ Que el documento entregado al tribunal no sea difundido ni depositado en abierto en el repositorio institucional de la UCM.
☐ Que se requiera a los miembros del tribunal la firma del correspondiente compromiso de confidencialidad con carácter previo a la entrega del trabajo.
Se adjunta a la presente solicitud (en su caso): copia del convenio o acuerdo de confidencialidad suscrito con la entidad colaboradora.
En Madrid, a ____ de ____________________ de 20____.
Firma del estudiante:

Vº Bº del/los tutor/es:

Resolución de la Comisión Académica (a cumplimentar por el Máster):
☐ Favorable      ☐ Desfavorable (motivación adjunta)
Fecha de la resolución: ____ /____ /20____      Firma de la Coordinación del Máster: ___________________
