
Annex 2 

Enviar a  la Secretaria de la Facultat de Medicina i Odontologia al mes de setembre del 16 al 22 al email: tfgmedicina@uv.es

PROPOSTA DE TEMA DEL TFG MEDICINA 

 per acord entre estudiant i profesor‐tutor. CURS __________ 

Nom i Cognoms  _________________________________________________________ 

DNI_________________ Correu electrònic de la UV ____________________________ 

Tema TFG ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Modalitat  del Treball:   (Revisió Bibliogràfica Sistemàtica/Treball d’Investigació) :   

______________________________________________________________________ 

Nom i Cognoms _________________________________________________________ 

Departament ___________________________________________________________ 

València, a ______ de _____________________ de 20_____  

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

Dades de l’/la estudiant/e 

Dades del/la tutor/a 

Signat el/la estudiant Signat el/la Tutor/a  Signat el/la Cotutor/a 

__________________________________________ _____________________


