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SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE TRABAJOS FIN DE GRADO 

FACULTAD DE FILOSOFÍA 

ANEXO – DOCUMENTO 1 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE TFG 

APELLIDOS:…………………………………………………………………………… 

NOMBRE: ……………………………………………………………………………… 

DNI: ……………….... 

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………….…………. 

TÍTULO DEL TFG: ……………………………………………………………….…… 

.…………………………………………………………………………………………… 

TÍTULO DEL TFG (EN INGLÉS): …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

1) Declaro que he redactado el TFG de forma autónoma, con la ayuda de las fuentes y la

literatura citadas en la bibliografía, y que he identificado como tales todas las partes 

tomadas de las fuentes y de la literatura indicada, textualmente o conforme a su sentido. 

2a) Declaro que no he introducido cambios en el título aprobado por la Comisión de TFG. 

2b) Declaro que por motivos de simplificación, especificación o precisión he introducido 

cambios en el título aprobado inicialmente por la Comisión de TFG, solicitando que sean 

aprobados los cambios en el título por la Comisión de TFG. 

3) Solicito su evaluación y defensa online ante el Equipo evaluador correspondiente en la

presente convocatoria. 

Salamanca, _____ de ___________________ de 20____ 

Fdo.: ______________________________________ 
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