Facultad de Ciencias de la Salud Y ' ma

SOLICITUD DEFENSA TRABAJO FIN DE GRADO
Convocatoriade ------------- (Curso 20--/20--)

GRADO EN:

Departamento de:

Nombrey apellidos:

TemaTFG:

Tutor/a

Solicitaladefensay evaluacién de su Trabgjo Fin de Grado, haciendo entrega (tal como
recoge la normativa) de una copia escrita en castellano e inglés de la memoria, con €
informe favorable del tutor/aincluido en la misma.

Fecha:

Firmadel estudiante: Firmade tutor/a



