
* Podrà presentar el TFG tot estudiant matriculat en el mateix i que estigue matriculat o haja cursat les assignatures
Practicum II de Pacients Adults i Practicum I de Pacients Infantils.

SOL·LICITUD DEFENSA TREBALL FÍ DE GRAU D’ODONTOLOGIA 

En./Na. ______________________________________________________________________________ 

amb D.N.I/NIE/Passaport ________________________________________________________________ 

telf. ____________________________  e-mail: _______________________@alumni.uv.es 

estudiant del Grau en Odontologia en la Facultat de Medicina i Odontologia. 

  SOL·LICITA: El dipòsit i defensa del Treball Fí de Grau d’Odontologia denominat: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 Modalidat de Treball de Recerca 
Modalidat de Treball de Revisió Bibliogràfica 

Llengua en què es presenta i defensa el treball:         Valencià          Castellà 

 Signat: L’estudiant 

En/Na ___________________________________________________________________________ 

Tutor/a del Treball Fí de Grau esmentat anteriorment 

Autoritza la seua defensa 

   Signat. El/La tutor/a 

València, a  de       de 

A/A DEGÀ DE LA FACULTAT DE MEDICINA I ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 

Av. Blasco Ibáñez, 15 – 46010 VALÈNCIA – Telèf. 963 86 41 00 Fax 963 86 41 73 
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