
TRABAJO DE FIN DE GRADO
SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN

CURSO ACADÉMICO …....... / ….......

D/Dª: ........................................................................................................................................, D.N.I. Nº: .....................................,

domicilio en …....................................................................................................................................................................................,

localidad …........................................................................................, CP …..............., provincia …........................................... ,

teléfono. ........................................, correo electrónico …............................................................................................................,

titulación …...........................................................................................................................................................................................

EXPONE: Que habiendo finalizado el Trabajo de Fin de Grado titulado: 

Título del Trabajo de Fin de Grado en inglés:

siendo tutor/a del mismo el/la Dr/Dra.: …..............................................................…………………………..........................

y cotutor/a el/la Dr/Dra.:                        ………………………………………………………..…….……………………....

SOLICITA: sea admitido para su evaluación en la fecha: …..................................................

Salamanca, .............. de ........................................... de .......................

Fdo.: .....................................................................................…

  Vº Bº
El Tutor

Fdo.: .....................................................................................…

SR/A PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO.

FACULTAD DE BIOLOGÍA

Campus Miguel de Unamuno, s/n
37007-Salamanca
Tel.: +34 923 29 44 70 Fax:+34 923 29 45 13
http://facultadbiologia.usal.es
adm.fb@usal.es
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