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GRALaren izenburua /Título del TFG: 
 

 

1.IKASLEA//ALUMNO/A  

Izen-abizenak/Nombre Apellidos 
 

NAN/DNI 
 

Gradua/Grado 
 

Ikasturtea/Curso Académico 
 

2. GRAlaren ZUZENDARIA//DIRECTOR/A DEL TFG 

Izen-abizenak/Nombre Apellidos 

Saila/Departamento 
 

Behean sinatzen duenak://El/La abajo firmante: 

 EZ DU BAIMENIK EMATEN/NO AUTORIZA 

BAIMENA EMATEN  DU/AUTORIZA 
GRAL hau Unibertsitatearen Erakunde-biltegian gordetzeko, LIBREKI KONTSULTATU ahal izateko, honako 
modalitate honetan: / El depósito de este TFG en el Repositorio Institucional de la Universidad para ser 
consultado en ACCESO ABIERTO, en la modalidad siguiente: 

 

 

(adierazi X batekin zer modalitate aukeratu duzun/ marca con una X la modalidad elegida) 

1  
 

© Eskubide guztiak gordeta/Con todos los derechos reservados 

2  
 

Creative Commons lizentzia honekin/Con la licencia Creative Commons  

 Aitortu/Reconocimiento  (cc by) 

 Aitortu– PartekatuBerdin/Reconocimiento-CompartirIgual (cc by-sa) 

 Aitortu–LanEratorririkGabe/Reconocimiento-SinObraDerivada (cc by-nd) 

 Aitortu–EzKomertziala/Reconocimiento-NoComercial (cc by-nc) 

 Aitortu–EzKomertziala–PartekatuBerdin/Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual (cc by-nc-sa) 

 Aitortu–EzKomertziala–LanEratorririkGabe/Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada (cc by-nc-nd) 

Informazio gehiago/Más información: http://es.creativecommons.org/blog/licencias/ 
 

Leioan, ..…..….…(ko) ……………………………….aren ..…….…a / En Leioa, a ….………. de …………………………… de ……….……. 

 
Ikaslea//Alumno/a 
 
 

Stua./Fdo. 

Oharra: Zentroak ezarritako gutxieneko nota gainditu duten GRALak argitaratuko dira soilik. 
Nota: Solo se publicarán los TFG que hayan superado la nota de corte establecida por el Centro. 
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