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ANEXO  - MODELO DE SOLICITUD 

 

I PREMIO CEPOVISA AL MEJOR TRABAJO DE FIN DE GRADO EN ENFERMERÍA: 
“ENFERMERÍA Y DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA SALUD 

 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNA/O 
 

Nombre: 

Apellidos: 

Número del DNI/NIE: Nacionalidad: 

Dirección postal: 

Código Postal: Localidad: 

Provincia: País: 

Correo electrónico: Teléfonos de contacto (fijo y móvil}: 

 

DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNA/O 
 

Título del Trabajo Fin de Grado 

Calificación obtenida: 

 
 

DATOS DEL PROFESOR/A TUTOR/A DEL TFG 

(si hay más de un/a tutor/a, es suficiente con incorporar los datos de uno/a de ellos/as) 

 
Nombre y apellidos: 

 
 

 
Correo electrónico: Teléfono de contacto: 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD: 

 

 Una copia en pdf del TFG que se presenta a la convocatoria con los datos personales (nombre y 
apellidos) del autor/a del trabajo y del tutor/a. 

 Una copia en pdf del TFG anónima, es decir, en la que no aparezca el nombre de la persona que lo 
ha elaborado ni de quién lo ha tutorizado. 

 

Declaración Responsable. 
 
1.-  Que acepta expresamente las bases de la presente convocatoria.  
2.-  Que en caso de ganar un premio acepta la publicación de su premio con el soporte de la EUE Povisa y 
Ribera Salud.  
3.- Que todos los datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad.  
 
De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, los datos de carácter 
personal serán utilizados solo para la gestión del trámite referenciado en el presente documento 
“SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN I PREMIO RIBERA SALUD AL MEJOR TRABAJO DE FIN DE GRADO EN 
ENFERMERÍA: “ENFERMERÍA Y DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA SALUD” 
 

 
SOLICITA: 

Se admita la presente solicitud para concurrir a los premios de Trabajos Fin de Grado de la EUE 
Povisa. 

Asimismo, el abajo firmante declara que, son ciertos los datos consignados en la presente 
solicitud y que, no está incurso en incompatibilidad alguna para realizar la misma. 
 
 
 

En ............., a ........ de ............. de 2023. 
 
 
 
 

Fdo.: ........................ 


