
FACULTAD CC. DE LA SALUD  

SOLICITUD DE TUTOR PARA EL TRABAJO FIN DE GRADO 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Nombre y apellidos:  

DNI: 

Nota Media del expediente: 
(Indique el valor que aparece en su Secretaria Virtual) 

A continuación debe indicar por orden de preferencia el código correspondiente a cada una de las propuestas 
ofertadas.  Debe relacionar TODOS los códigos. 
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