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SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN
	DATOS DEL ESTUDIANTE 


Apellidos _________________________________ Nombre 

DNI/Pasaporte ___________ Dirección Postal

C.Postal __________ Localidad ___________________ Provincia 


Teléfono _____________________ E-mail 


Grado en _____________________________________ Curso Académico 

	TÍTULO DEL TRABAJO


	DATOS DEL TUTOR/ES 


D./Dña. ______________________________________________________DNI 


Departamento/Área

Instituto de investigación 


Empresa/Administración/etc. (indicar situación profesional) 


SOLICITA que su TRABAJO FIN DE GRADO sea admitido a trámite para proceder a su defensa.
León, a ______ de __________ de ____
EL ESTUDIANTE
Fdo.: D./Dña. ____________________________________
COMISIÓN DE TRABAJO FIN DE GRADO

