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SOL.LICITUD DE DEFENSA I AUTORITZACIÓ DEL 
TREBALL DE FI DE GRAU

DADES DE L’ESTUDIANT
Cognoms: ………………………………………………………………………………

Nom: …………………………………………….. DNI: ……………………………...

Telèfon: ……………………………….… Email: ……………………..@alumni.uv.es

EXPOSA:

Que he finalitzat i dipositat a la Seu Electrònica-ENTREU UV el Treball de Fi de Grau.
TÍTOL DEL TREBALL
SOL.LICITA:
Procedir a la seua defensa en el període de lectura de……………………………………

Burjassot, a ………. de ………………………… de 2 ………
………………………. (Signatura)
DADES DEL TUTOR

Cognoms: ……………………………………………….. Nom: ………………………...

Departament: ………………………………….. Email: …………………………………
AUTORITZA a l’estudiant/ta a presentar el Treball de Fi de Grau.
Burjassot, a ……. de …………………. de 2……….

Signatura del Tutor/Director
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