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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

D./Dª _________________________________________________________, con documento de identidad nº _______________, como miembro del Tribunal nombrado para evaluar el TFG/TFM de D./Dª _______________________________________________________________, titulado «________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________».   
EXPONE
Que se compromete a la evaluación confidencial del TFG/TFM mencionado, así como a la no divulgación del contenido del mismo sin autorización de los autores.

Y para que conste, así lo firma:

	En _____________, a __ de _________ de 20___

	Fdo. ____________________________________
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