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DATOS DEL ESTUDIANTE:

APELLIDOS, NOMBRE: GRADO:

Teléfono de contacto: DNI:

e-mail:

TUTOR o CO-DIRECTORES CON EL/LOS QUE SE PROPONE EL ACUERDO:

DEPARTAMENTO: ...t e ettt

MOTIVACION EN CASO DE CO-DIRECCION:

TEMA PROPUESTO PARA ELTFG: ....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiscnieniissiscesnssassar s sos s snsssssns onsossssssennosss sosassonss

En Valladolid a de de 20

Firma del TUTOR/ES Sello del Departamento Firma del ESTUDIANTE

EJEMPLAR PARA EL DIRECTOR DE DEPARTAMENTO O SECCION

UVa _
Facultad de Derecho. Plaza de la Universidad. s/n, 47002 Valladolid. ESPANA






