
ANEXO VII 
Facultad de Filosofía y Letras

Campus de Teatinos s/n. 29071 Málaga 
 Tel.: 952 13 16 83/1684/1685/1687/3432/3435 - Fax: 952 13 18 23 

SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR EL TUTOR DEL TRABAJO FIN DE GRADO

CURSO ACADÉMICO 20____/20____ 

EL ALUMNO: 

APELLIDOS: ______________________________________________________________ NOMBRE: _______________________________________________________ 

D.N.I./PASAPORTE: ____________________________________ EMAIL: _________________________________________ MÓVIL: ____________________________

DEL GRADO EN: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITA 

La evaluación del siguiente Trabajo Fin de Grado, de acuerdo a lo establecido en las Normas para la realización y evaluación de los Trabajos Fin de Grado de la Facultad de 

Filosofía y Letras de la Universidad de Málaga, y cumpliendo con los requisitos exigidos: 

TÍTULO DEL TRABAJO FIN DE GRADO(*): _____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TUTORIZADO POR EL PROFESOR/ES: 

TUTOR: 

APELLIDOS: ______________________________________________________________ NOMBRE: _______________________________________________________ 

DEPARTAMENTO/ÁREA: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

COTUTOR (en su caso): 

APELLIDOS: ______________________________________________________________ NOMBRE: _______________________________________________________ 

DEPARTAMENTO/ÁREA: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

CONVOCATORIA: 

MÁLAGA, A____________DE________________________________DE 20____ 

Fdo.: _____________________________________________________ Fdo.: _____________________________________________________ 

Fdo.: _________________________________________________________      Fdo.: _________________________________________________________ 

Fdo.: ______________________(firma del tutor)  (firma del alumno) 

Fdo.: _____________________________________________________  

ESTA SOLICITUD SE ENTREGARÁ EN LA SECRETARÍA DE LA FACULTAD, Y SERÁ DESESTIMADA SI EL ESTUDIANTE INCUMPLE LOS REQUISITOS Y 

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 11.1 Y 11.4 DE LAS NORMAS PARA LA REALIZACIÓN Y EVALUACIÓN DE TFG DEL CENTRO. 

� FEBRERO/MARZO �   JUNIO/JULIO � SEPTIEMBRE � DICIEMBRE 

Vº Bº del tutor 

(*) El título del Trabajo Fin de Grado debe figurar en español e inglés.
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