
Annex V 

MODIFICACIÓ DE TÍTOL DEL TREBALL FI DE GRAU  

GRAU EN QUÍMICA 

(un mes abans de la data de sol·licitud de defensa; agost és inhàbil) 

ALUMNE: _________________________________________________ DNI: __________________ 

TÍTOL INICIAL 

TÍTOL DEFINITIU 

Sol·licite el canvi de títol abans indicat

Signatura de l’estudiant 

Data: __________________

INFORME DEL/ LA TUTOR/A INICIAL: 

(segell del Departament) 

Nom i signatura del/la tutor/a 

 Data: __________________ 

Aquesta sol·licitud s’ha de presentar en la Secretaria de la Facultat de Química 

SR. PRESIDENT DE LA COMISSIÓ DEL TREBALL FI DE GRAU 
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