Annex 4b

VNIVERSITAT [ X %
D VALENCIA [@ ¢ ] Facultat de (Quimica

MODIFICACIO TUTOR/A DEL TREBALL FI DE GRAU- MD

(almenys dos mesos abans de la data de sol-licitud de defensa)
ALUMNEA: DNI:

TUTOR/A INICIAL (DepartamentUV o Empresa):
TUTOR/A DEFINITIUNA(DepartamentUV o Empresa):

Justificacié del canvi de tutor/a (obligatori):

Acceptemel canvide tutor/aabansindicat

SignaturaTUTOR/A INICIAL  SignaturaTUTOR/A DEFINITIU/VA  Signatura ESTUDIANT ~ Signatura DIRECCIO DPT
Data
Aquesta sol-licitud ha de ser enviada per el/la estudiant, amb totes les signatures electréniques,

a través del registre electronic, a la secretaria de la Facultat de Quimica. La signatura de la
direcci6 del departament haura de sol-licitar-la préviament el/la estudiant al departament.

SR. PRESIDENT DE LA COMISSIO DEL TREBALL FI DE GRAU
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