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SOL·LICITUD DE CANVI D’IDIOMA D’ELABORACIÓ DEL TREBALL FI DE GRAU I FI DE MÀSTER 
SOLICITUD DE CAMBIO DE IDIOMA DE ELABORACIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO Y FIN DE MÁSTER 

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:   

Nom i cognoms:/ Nombre y apellidos: _____________________________________________________________   

DNI/DNI: __________________ 

Telèfon/Teléfono: __                                           ______ 

Adreça electrónica UPV: E-mail UPV: _________   __  

E-mail extern/E-mail externo:      

EXPOSA/EXPONE:   

Que havent sol·licitat el títol del TFG           

en l'idioma de                     /Que habiendo solicitado el título del TFG     
     en el idioma      
Presenta el títol de Treball Fi de Grau   □     Màster □ (Ratlleu el que escaiga)  
 
Presenta el título de Trabajo Fin de Grado □   Máster   □  (Táchese lo que proceda) 
 
Tipus de sol·licitud de TFG/TFM Tipo de solicitud de TFG/TFM 

Via ordinària Vía ordinaria 

Via concertada Vía concertada 

SOL·LICITE EL CANVI D’IDIOMA D’ELABORACIÓ DEL TFG/TFM.  

SOLICITO EL CAMBIO DE IDIOMA DE ELABORACIÓN DEL TFG/TFM.  
 
A L’IDIOMA:/ AL IDIOMA: 

 ESPANYOL           VALENCIÀ        ANGLÉS      FRANCÉS         ALEMANY     ITALIÀ           PORTUGUÉS 
 
 

  ESPAÑOL           VALENCIANO    INGLÉS         FRANCÉS        ALEMÁN       ITALIANO      PORTUGUÉS 

  
INFORME DEL TUTOR / INFORME DEL TUTOR: 

 FAVORABLE/FAVORABLE 
 

 DESFAVORABLE/DESFAVORABLE 
 
Motiu: ___________________________________________________________________________________________                                                                 

Motivo:                                                                                                                                                                                                                                                   

 

València/Valencia, a _________ de _____________________de 20____ 
 
 
 
 
Firma de l’alumne/Firma alumno 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Nom i cognoms tutor/Nombre y apellidos tutor 

 

  

 

 
 

□ Acceptació/Aceptación 
□ Denegació/Denegación 
Sessió de la CAT de data:/Sesión de la CAT de fecha:                                                                                                                                   
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