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Centro certificado
FIDES AUDIT

SOLICITUDE DE CAMBIO DE TITULO OU DE TITOR/A DO TFG

CURSO ACADEMICO:
DATOS DO /DA ALUMNO/A
APELIDOS: NOME:
DNI: Teléfono: email:
EXPOSICION DE MOTIVOS

SOLICITUDE DE CAMBIO DE TITULO

TITULO ANTERIOR:

NOVO TITULO:

SOLICITUDE DE CAMBIO OU BAIXA DE TITOR/A

TITOR/A ANTERIOR:

TITOR/A NOVO:

Sinatura do novo/a titor/a Sinatura do alumno/a

Ourense,

SR./SRA. PRESIDENTE/A DA COMISION DE TRABALLO DE FIN DE GRAO
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