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Facultad de Filosofía y Letras

El/La Profesor/a D./Dª. _____________________________________________

Tutor/a del TFG, titulado:

 y realizado  por 

D./Dª. ____________________________________________________________

en el Grado de _____________________________________________________

Informa favorablemente el mismo dado que reúne las condiciones necesarias para su defensa.





León, a       de                    de 20

EL PROFESOR/A,





EL ALUMNO/A,

Fdo.






Fdo.
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