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ANEXO II: DECLARACION ETICA

El/La estudiante

Con DNI: declara explicitamente que el trabajo titulado:
presentado como Trabajo Fin de Grado (TFG) de la titulacién de correspondiente al
curso académico: cumple las exigencias éticas aprobadas por la Comisién de Docencia

de la Facultad de Ciencias de la Salud, que se desglosan a continuacién:

Marque con una X la opcion correspondiente

Se ha incluido el permiso del Comité de Etica de Investigacién, u organismo analogo, de la institucién
en la que el alumno vaya a recoger los datos para la elaboracién de su TFG. Asi como el modelo de
consentimiento informado que se ha pedido firmar a los participantes.

No es necesario incluir el permiso del Comité de Etica debido a que se trata de un trabajo de
investigacion secundaria o revision bibliografica/sistematica.

No es necesario incluir el permiso del Comité de Etica ya que el trabajo no ha implicado recabar datos
de poblacién vulnerable (pacientes, familiares, nifios, ancianos, etc.) y se ha realizado con poblacién
general sana. En este caso se adjunta modelo de consentimiento informado.

No es necesario incluir el permiso del Comité de Etica debido la recogida de datos se ha producido
dentro del desarrollo normal de la asistencia y los instrumentos o herramientas de evaluacion han
estado integradas en las herramientas habituales que empleen los profesionales de la institucién
implicada (por ejemplo, Planes de cuidados)

No es necesario incluir el permiso del Comité de Etica porque se trata de un trabajo de
emprendimiento incluido dentro de un programa especifico de desarrollo de TFG puesto en marcha
por la Universidad de Granada.

El/La estudiante es consciente de que en el caso de no incluir la documentacién necesaria en cada
caso (Permiso del Comité de Etica de Investigacién de la institucion implicada, y modelo de
consentimiento informado), este no podra presentar y defender su TFG.
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