ANEXO IV. INSCRIPCION DEL PROYECTO INTEGRADO

Cumplimentar y presentar en Secretaria en el plazo indicado por Jefatura de Estudios.

CFGS de Fotografia CFGS de llustracion | CFGS de Cémic

Nombre y Apellidos

DNI, NIE o equivalente Afo académico ‘

Titulo del Proyecto Integrado

Tutor o Tutora

Necesidades especificas
para la defensa que solicita
al centro

El acto de defensa del Proyecto Integrado es de caracter académico. Asistira el equipo docente perte-

neciente a la Junta de Evaluacion de 2.° curso. También podran acceder miembros del Equipo Directi-
vo. Al marcar esta casilla muestro mi disposicion a que, ademas, puedan acceder otros alumnos y
profesores.

Con la presente inscripcion se adjunta el Proyecto Integrado y la Memoria justificativa que sera
objeto de presentacion y defensa ante la Junta de Evaluacién de 2.° curso en las fechas
establecidas.

El alumno abajo firmante DECLARA que es titular de los derechos de propiedad intelectual del
Proyecto Integrado que presenta, que no ha sido desarrollado total o parcialmente con herra-
mientas de Inteligencia Atrtificial Generativa, y que cede a la Escuela de Arte y Superior de
Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales de Avila, de forma gratuita y no exclusiva,
por el maximo plazo legal y ambito universal, los derechos de reproduccién, de distribucién y
de comunicacién publica del material entregado, con el reconocimiento explicito de la autoria,
con fines de estudio dentro de la actividad lectiva del centro, de investigacion o cualquier otro
propésito licito, asi como para la promocion de las ensenanzas del centro segun lo permitido
por la legislacién aplicable.

El Producto Final del Proyecto podra ser devuelto, previa solicitud, al finalizar el curso
siguiente. La memoria permanecera custodiada en el centro.

En Avila, a de de20 .

Firma:



	Nombre y Apellidos: 
	DNI NIE o equivalente: 
	Año académico: 
	Título del Proyecto Integrado: 
	Tutor o Tutora: 
	Necesidades específicas para la defensa que solicita al centro: 
	En Ávila a: 
	de: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Texto4: 
	Check Box5: Off


