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ANEXO  

Facultad de Enfermería y Fisioterapia 

DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD Y AUTORÍA DEL TRABAJO 
FIN DE MÁSTER 

D/Dª............................................................................. 

Con DNI nº……………………………………………….. 

 Declara que asume la originalidad y autoría del Trabajo Fin de 

Máster, presentado para su defensa ante la Comisión Evaluadora, 

entendido en el sentido de no haber utilizado fuentes sin citarlas 

debidamente. 

 En caso contrario se obtendrá una calificación numérica de cero, 

sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias o legales en las que 

se pudieran incurrir. 

 Esto queda regulado en la normativa que rige los Trabajos Fin de 

Máster en la UCA (Reglamento marco UCA/CG07/2012 de Trabajo Fin 

de Grado y de Máster de la Universidad de Cádiz, publicado en el 

BOUCA nº 148 de 27 de Julio de 2012). 

En Cádiz, a __ de ____________ de 20__ 

Fdo.: 

  


