ANEXO N°1
Acuerdo Estudiante — Tutor para la realizacion del TFG

Estudiante

Apellidos y Nombre

DNI/Pasaporte Teléfono Correo Electronico

Solicita: la realizacion del siguiente TFG, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Facultad
de Medicina, y cumpliendo con los requisitos exigidos. Es fundamental cumplimentar este documento
completo para poder cumplimentar todos los trdmites administrativos posteriores:

Linea tematica ofertada en espariol

Nueva denominacion linea tematica espafiol

Idioma en que se realiza

Tutor o Tutores con Vinculacion a la UMA

Apellidos y Nombre Email y tif. de contacto:
Apellidos y Nombre Email y tif. de contacto:
Departamento

Colaboradores Externos

Apellidos y Nombre (DNI) Email y tlf. de contacto:

Organismo / Institucion

Apellidos y Nombre (DNI) Email y tlf. de contacto:

Organismo / Institucion

Malaga, a....... (o [ 20..

Estudiante Tutor / es Colab. Externo (s)
UMA

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

NO SE VALIDARA NINGUN ACUERDO QUE NO ESTE COMPLETAMENTE CUMPLIMENTADO A ORDENADOR, EN

ESPECIAL LOS APARTADOS MARCADOS CON




