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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

D./Dª _________________________________________________________, con documento de identidad nº _______________, como invitado presencial a la exposición del TFG/TFM de D./Dª_____________________________________________________, titulado «_________________________________________________________________ ________________________________________________________________________».
EXPONE
Que se compromete a la no divulgación del contenido del TFG/TFM mencionado con anterioridad a la fecha de su difusión para conocimiento público, una vez desaparecidas las circunstancias excepcionales de confidencialidad.
Y para que conste, así lo firma:

	En _____________, a __ de _________ de 20___

	Fdo. ____________________________________






[bookmark: _Hlk180412262]Edificio Torreón OTC  Avda. de la Facultad de Veterinaria, 25  24071 León  Tel.: (+34) 987 293 402
www.unileon.es/otc    otc@unileon.es
image1.png
=aa| Jniversidad de Ledn

s





image2.png
Oficina de Transferencia
de Conocimiento
Universidad de Ledn




