
CAMBIO DE TUTOR  TFG/TFM

DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DNI: TFNO.: E-MAIL:

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD: 

D.   DIRECTOR/A DEL  TFG/TFM INFORMO  FAVORABLEMENTE EL CAMBIO DE TUTOR

NUEVO TUTOR/A: FIRMA 

Valencia, a de de 

TITULACIÓN

FDO. ALUMNO/A 

CODIGO POSTAL:

SOLICITO: Con acuerdo de mi director de TFG/TFM, el cambio de tutor del TFG/TFM que consta en EBRON con los siguientes datos: 

TÍTULO:

CURSO EN EL QUE FUE VINCULADO:

FIRMA
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