
CENTRO UNIVERSITARIO 
DE LA DEFENSA 

EN LA ES CUELA NAVAL MILITAR 

CONFORMIDAD DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL TRABAJO FIN DE MÁSTER 

En virtud de la justificación que se adjunta, D.Dña............................................................................. , en 
calidad de Director/a del Centro Universitario de la Defensa en la Escuela Naval Militar de Marín, 
declaro como privado el acto de lectura del Trabajo Fin de Máster titulado: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Elaborado por D./Dña.: ............................................................................... con DNI: ............................. 

Bajo la dirección de: 

D./Dña. ................................................................................. 
D./Dña. ................................................................................. 

Asimismo, los profesores del máster: 

D./Dña.: ...................................................................................................... con DNI: ............................. 
D./Dña.: ...................................................................................................... con DNI: ............................. 
D./Dña.: ...................................................................................................... con DNI: ............................. 

Nombrados de acuerdo con la normativa de TFM del CUD-ENM, aceptan ser miembros del tribunal de 
dicho trabajo y firman esta conformidad de confidencialidad y aceptación de defensa del mismo en acto 
privado. 

En ……………… a, …… de ……………………. de 20.… 

Firma del director/a del CUD-ENM 



DIRECTOR/A DEL TFM 

Nombre y apellidos .................................................. 
 .................................................................................. 

Firma 

DIRECTOR/A DEL TFM 

Nombre y apellidos ...................................................  
 ..................................................................................  

Firma 

PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL 

Nombre y apellidos .................................................. 
 .................................................................................. 

Firma 

SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL 

Nombre y apellidos ...................................................  
 ..................................................................................  

Firma 

VOCAL DEL TRIBUNAL 

Nombre y apellidos .................................................. 
 .................................................................................. 

Firma 

ALUMNO/A 

Nombre y apellidos ...................................................  
 ..................................................................................  

Firma 

(Anexar documentación justificativa) 
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