
Annex 3 

SOL.LICITUD DIPÓSIT DE TREBALL FI DE GRAU MEDICINA 

CURS ____________ 

D/Dña _________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/Pasaporte nº ___________________             telf. ____________________   

e‐mail: _________________________@alumni.uv.es     estudiant del Grau de Medicina. 

SOL.LICITE: El dipósit del Treball Fi de Grau de Medicina en la secretaria de la Facultat 

per a la seua defensa en la convocatoria _______  del periode  ___________________ 

Tutor/a - Cootutor/a: __________________________________________________________________ 

Departament: _______________________________________________________________ 

Documentació que s’hi adjunta: 

 Informe i proposta de calificació del tutor en sobre tancat i amb la signatura

creuada a la solapa (annex 4)

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

València a ____ de __________ de 201__ 

Signat el/l’estudiant  Signat el/la tutor/a 

Títol: 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

*Aclaració: Tots els camps són obligatoris i han d'estar degudament emplenats

Modalitat del treball (Revisió bibliogràfica/cas clínic/Treball d'Investigació): 
___________________________________________________  
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