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ANEXO I 

 DATOS DEL ESTUDIANTE Y TRABAJO FIN DE GRADO 

DNI Nombre Apellidos 

   

Dirección Nº Piso Letra Ciudad CP 

      

Provincia Mail @ Teléfono 

   
Centro en el que se presenta Titulación del estudiante 

  

 

Título del Trabajo Fin de Grado 

 

 

Título del Trabajo Fin de Grado en inglés 

 

 

TUTOR 1 
Nombre del Profesor 

 

Departamento de 

 

Escuela/Facultad-Campus 

 

 

TUTOR 2 

Nombre del Profesor 

 

Departamento de 

 

Escuela/Facultad-Campus 

 

 

     AUTORIZA/N,    

     NO AUTORIZA/N, Motivación:  

 

a D/Dª_____________________________________________________, a presentar y defender la propuesta del 

TRABAJO FIN DE GRADO, en (indicar idioma) _______________________.  

  

En ________________________________, _____ de ______________________ de 20____. 

 

 

TUTOR 1      TUTOR 2 

  
        

Fdo.:  ____________________________   Fdo.:_____________________________ 

 

SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE EVALUACIÓN 

 

 


