UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
[Master Universitario en Farmacia y Tecnología Farmacéutica UCM/UAH]
Compromiso de confidencialidad de los miembros del tribunal evaluador del TFM
D./Dña. [NOMBRE Y APELLIDOS], con DNI [____________], en calidad de [Presidente/Vocal/Secretario] del tribunal designado para la evaluación del Trabajo Fin de Máster titulado:
«TITULO DEL TFM»
presentado por el/la estudiante D./Dña. NOMBRE ALUMNO/A, cuya defensa ha sido autorizada a puerta cerrada por resolución de la Comisión Académica del Máster de fecha XX/XX/XXXX, por concurrir circunstancias que justifican el tratamiento confidencial del trabajo,
DECLARA Y SE COMPROMETE:
1. A guardar confidencialidad absoluta sobre el contenido del TFM, sus anexos y cualquier información, dato, método, resultado o documentación a la que tenga acceso con motivo de su evaluación.
2. A no reproducir, divulgar, transmitir ni facilitar a terceras personas, por ningún medio, total o parcialmente, el contenido del trabajo ni de las deliberaciones del tribunal relativas al mismo.
3. A no utilizar la información confidencial a la que tenga acceso en interés propio o de terceros, ni con fines distintos de la evaluación académica del TFM.
4. A custodiar adecuadamente la copia del trabajo que se le entregue y, si así se le requiere, a destruirla o devolverla una vez concluido el proceso de evaluación.
5. A mantener este compromiso de confidencialidad vigente con posterioridad a la defensa y calificación del trabajo, sin límite temporal en lo relativo a secretos empresariales, datos de carácter personal o información susceptible de protección por patente.
6. A poner en conocimiento de la Coordinación del Máster cualquier incidencia que pudiera afectar a la confidencialidad del trabajo durante el proceso de evaluación o defensa.
El incumplimiento de este compromiso podrá dar lugar a las responsabilidades que procedan conforme a la normativa vigente.
En Madrid, a ____ de ____________________ de 20____.
Firma: ___________________________________
Nombre y cargo en el tribunal: ___________________________________
Nota: este documento se firmará individualmente por cada uno de los miembros del tribunal (Presidente, Secretario y Vocal/es) con carácter previo a la recepción del ejemplar del TFM, y se incorporará al expediente administrativo del trabajo.
