
Facultad de Ciencias del Trabajo
Universidad de Córdoba

SOLICITUD TRABAJO FIN DE GRADO MODALIDAD II

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

                 

Dirección CP Población

           

D.N.I. Teléfono de contacto Correo electrónico UCO

                 @uco.es

Titulación

     

El alumno cuyos datos personales han quedado reflejados,

Solicita, en virtud de lo dispuesto en la normativa de referencia, la aceptación del tutor abajo 
propuesto y la aprobación para la realización del trabajo fin de grado que lleva por título

así como la aceptación del tutor propuesto a continuación.

Datos del Tutor propuesto

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

                 

Asignatura que imparte en la titulación Correo electrónico UCO

           

El tutor acepta la propuesta: Firma del tutor:

    Sí                     No       

Fecha de solicitud
día

      
mes

     
año

     

Firma del alumno/a solicitante

COMISIÓN DE TRABAJO DE FIN GRADO
________________________________________________________________________________________
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