
SRA. DECANA DE LA FACULTAT DE CIÈNCIES  BIOLÒGIQUES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre: __________________________________________________  NIF.: ___________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

Población: _____________________________________________________________   CP.: _______________ 

E-mail: ___________________________________@alumni.uv.es         Teléfono: __________________________ 

EXPONE: 

Que estoy cursando el Grado en Bioquímica y Ciencias Biomédicas. 

Que en el curso académico..................................estoy matriculado/a de la asignatura “Trabajo Fin de Grado”, cód. 33159 

Que he finalizado el Trabajo de Fin de Grado que versa sobre (título definitivo) ……………………………………………………………………… 

……………………..……………….................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................ 

SOLICITA: 

Proceder a su defensa en el período de lectura de .…………………………………………………………….………………………………............................ 

( ………………..   convocatoria), para lo cual presento los ejemplares del trabajo exigidos en el reglamento del TFG. 

Burjassot, a  ………..  de   ………………….…………..  de 2…………. 

……………................   (Firma) 

He sido informado de que se solicita la defensa de este TFG del cual soy tutor/a 

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

Nº Expediente: 
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