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SOLICITUD DEPOSITO DE TRABAJO FIN DE GRADO MEDICINA CURSO

D./D?
Con DNI/NIE/Pasaporte n? telf.
e-mail: @alumni.uv.es estudiante del Grado de Medicina.

DECLARO: que el Trabajo Fin de Grado que presento esta elaborado por mi, es original,
no copio, ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier
obra, articulo, memoria, o documento (en versidn impresa o electrénica), sin mencionar
de forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia.

SOLICITO: El depdsito del Trabajo Fin de Grado de Medicina en la secretaria de la
Facultad para su defensa en la convocatoria

Titulo:

Modalidad:

(caso clinico con revision sistemadtica, revision bibliogrdfica sistemadtica o trabajo de investigacion)

Tutor:

Departamento:

e Elinforme y propuesta de calificacién del tutor (anexo4)sera enviado por el
tutor desde su correo institucional a tfgmedicina@uv.es

Lengua en que se presenta y defiende el trabajo: |:|Va|enciano |:|Caste||ano

Valéncia a de de 20

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