
Anexo 2 

Presentar o enviar en la Secretaría de la Facultat de Medicina i Odontologia durante el mes de septiembre 

PROPUESTA DE TEMA DEL TFG MEDICINA 

 por acuerdo entre estudiante y profesor‐tutor. CURSO __________ 

Nombre y Apellidos ______________________________________________________ 

DNI_________________ Correo electrónico de la UV ___________________________ 

Tema TFG ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Modalidad del Trabajo: (Revisión bibliográfica Sistemática/Caso clínico/Trabajo de Investigación):  

______________________________________________________________________ 

Nombre y Apellidos ______________________________________________________ 

Departamento __________________________________________________________ 

Firmado el/la estudiante Firmado el/la Tutor/a 

València, a ______ de _____________________ de 20_____  

*Aclaración: Todos los campos son obligatorios y tienen que estar debidamente rellenados 

Datos del/la estudiante 

Datos del/la tutor/a 

Firmado el/la Cotutor/a 

__________________________________________ _____________________


