
DEPÓSITO DE TRABAJO FIN DE GRADO 
CIENCIAS GASTRONÓMICAS CURSO 20__ - 20__ 

Nombre y Apellidos____________________________________________________ 

deposita en la secretaria de la Facultat de Farmàcia la Memoria de la asignatura 

de Trabajo Fin de Grado en Ciencias Gastronómicas, para su defensa en la 

convocatoria de  fecha ___________________________________ 

Título_______________________________________________________________ 

Tutor/es____________________________________________________________ 

Documentación que se adjunta: 

3 copias de la Memoria impresa

1 versión en formato digital (CD o DVD) 

 Valoración del Tutor en sobre cerrado

Burjassot, _____ de _______________ de 

Firma 


