
 

Nota: Aquest document se signarà per duplicat, quedant un exemplar en poder de l'Empresa i l'altre dipositat al Departament 
corresponent de la URV 

 

    ANNEX 2: ACORD DE NO CONFIDENCIALITAT DEL TREBALL DE FI DE MÀSTER 

 

D’una part l’estudiant................................................................. amb DNI....................., d’una altra 
part. ....................................................................................... amb DNI ....................... com a 
director/a de l’Escola Tècnica Superior d’Enginyeria amb domicili al Campus Sescelades, Avinguda Països 
Catalans, 26  43007 Tarragona, per delegació del/de la rector/a de la Universitat Rovira i Virgili, amb NIF 
Q-9350003-A i amb domicili al Carrer Escorxador s/n 43003 Tarragona i per 
últim................................................................................................ amb DNI ........................ 
com a representant legal de l’entitat................................................ 
........................................................... amb CIF ............................ i domicili fiscal a.................... 
........................................................................................acorden les següents,   

 
CLÀUSULES 

 
PRIMERA: Existeix una col·laboració entre l’ESTUDIANT, la URV i l’ENTITAT per a l’elaboració del Treball 
de Fi de Màster (TFM). 
 
SEGONA: D’aquesta col·laboració es derivarà el TFM que l’estudiant presentarà amb el títol 
 
 “...............................................................................................................................................”. 
 
TERCERA: L’ENTITAT considera que la informació utilitzada i els resultats obtinguts no tenen caràcter 
confidencial.  
 
QUARTA: Totes les parts acordem la NO confidencialitat d’aquest treball.  
 
CINQUENA: L’entitat autoritza el dipòsit de la versió íntegra en el Repositori Institucional de la URV, així 
com  la seva difusió pública.   

 

 

 

 

......................................, el .........d..............................de 20.. 

Director/a l’ETSE       Representant entitat col·laboradora        Estudiant        Director/a Acadèmic TFM 
(signatura i segell)                (signatura i segell)     (Vist i plau)  
     
 
 

 


	CLÀUSULES

