
TREBALL FÍ DE GRAU D’ODONTOLOGIA 

ACEPTACIÓ DE TUTELA ACADÈMICA 

En/Na ____________________________________________________________________ 

Professor/a  del Departament de _______________________________________________ 

de la Universitat de València 

Accepta LA TUTELA ACADÈMICA del Treball Fí de Grau que realitzarà 

L’estudiant _______________________________________________________________ 

amb el tema _______________________________________________________________ 

En alguna de les següents modalidats: 

Revisió Bibliogràfica 

Treball de recerca 

 

Segons la normativa vigent, podrà ser tutor o tutora qualsevol professor o professora de la Universitat de València 
amb docència assignada en el Grau d'Odontologia. En les modalitats de Treball de recerca i Revisió Bibliogràfica, 
el tutor o tutora deu a més, tenir el títol de Doctor. 

València, _______de ______________________________de 20___ 

Signat: El Tutor/a 

Aquest imprés haurà de remetre's a odonto@uv.es degudament emplenat i signat, en
els terminis establits.
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