
 

 
 

 
SOLICITUD MODIFICACIÓN TÍTULO/VÍA O BAJA  
TRABAJOS FIN DE GRADO Y FIN DE MÁSTER 

 
 

 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:   
 Nombre y apellidos:_____________________________________________________________DNI: __________________ 

 Teléfono __________________E-mail UPV ________________________________________________________________ 

 EXPONE:   
Que estando matriculado en el curso académico __________ en la titulación de ____________________________________ 

con fecha ____________________ presente el tema de Trabajo Fin de Grado □ Master   □  (Táchese lo que proceda) 

 

Tipo de solicitud del TFG: 

 Vía Ordinaria 

 Vía Concertada 
 
 

 

 SOLICITO MODIFICAR O ANULAR EL TFG/MASTER (indicar lo que proceda):   

 Modificar (en este caso solicitar también por la intranet) 

 Anular  
Motivo:______________________________________________________________________________________________ 
 
Título TFG/TFM antiguo:                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                          
 
Título TFG/TFM actual:                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                          
 

Valencia, a _________ de _____________________de 20____ 
 
 

Firma del alumno VºBº tutor antiguo VºBº tutor actual 
 

 

 
 

 
 
RESOLUCIÓN DE LA JEFATURA DE ESTUDIOS Y ALUMNADO: 
 
Dª __________________________________________________Subdirectora/Jefa de Estudios y alumnado. 
 
RESUELVE (indicar lo que proceda):  

 Aceptado 

 Denegado 
 
Modificación/baja del PFG/Máster en la CAT de fecha: ________________________________________ 

 
Valencia a ____de ______________________de 20_______ 

 
Sello y firma: 

 
 

Fdo.: __________________________________ 

JEFATURA DE ESTUDIOS Y ALUMNADO 

ETSI GEODÉSICA, CARTOGRÁFICA Y TOPOGRÁFICA Camino de Vera, s/n  •  Tel: 96 387 71 60  •  Fax: 96 387 71 69 

E-mail: etsigct@upvnet.upv.es  •  Web: http://www.top.upv.es 

mailto:etsigct@upvnet.upv.es

	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
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SOLICITUD MODIFICACIÓN TÍTULO/VÍA O BAJA 

TRABAJOS FIN DE GRADO Y FIN DE MÁSTER





 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO: 	

 Nombre y apellidos:_____________________________________________________________DNI: __________________

 Teléfono __________________E-mail UPV ________________________________________________________________

 EXPONE: 	

Que estando matriculado en el curso académico __________ en la titulación de ____________________________________ con fecha ____________________ presente el tema de Trabajo Fin de Grado □ Master   □  (Táchese lo que proceda)



		Tipo de solicitud del TFG:

[image: ] Vía Ordinaria

[image: ] Vía Concertada



		











 SOLICITO MODIFICAR O ANULAR EL TFG/MASTER (indicar lo que proceda): 	

		[image: ] Modificar (en este caso solicitar también por la intranet)

[image: ] Anular 



		



		Motivo:______________________________________________________________________________________________



Título TFG/TFM antiguo:                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                         



Título TFG/TFM actual:                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                         





		Valencia, a _________ de _____________________de 20____





		Firma del alumno

		VºBº tutor antiguo

		VºBº tutor actual









		









		

RESOLUCIÓN DE LA JEFATURA DE ESTUDIOS Y ALUMNADO:



Dª __________________________________________________Subdirectora/Jefa de Estudios y alumnado.



RESUELVE (indicar lo que proceda): 

	[image: ]Aceptado

	[image: ]Denegado



Modificación/baja del PFG/Máster en la CAT de fecha: ________________________________________



Valencia a ____de ______________________de 20_______



Sello y firma:





Fdo.: __________________________________





JEFATURA DE ESTUDIOS Y ALUMNADO





ETSI GEODÉSICA, CARTOGRÁFICA Y TOPOGRÁFICA Camino de Vera, s/n    Tel: 96 387 71 60    Fax: 96 387 71 69

E-mail: etsigct@upvnet.upv.es    Web: http://www.top.upv.es
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