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Verificacion del trabajo realizado en el primer cuatrimestre.

Dr. / Dra. Con DNI

Tutor del alumno/a Con DNI

Verifica que ha tutelado el Trabajo que el alumno/a presenta a efectos de su exposicion.

Fechay firma

Observaciones del tutor/a

En el dia convocado para la exposicidn, el alumno/a debe presentar el presente documento
firmado, junto con una copia impresa de la memoria realizada.




