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ANEXO V 

 
 
 

 

 
    DATOS DEL ESTUDIANTE 
 
Apellidos: _________________________________________________ 

Nombre: __________________________________________________ 

 

 
 
Autorizo el depósito de una copia de la memoria TFG en el servicio de biblioteca de la UCLM. 
 
 
 
 
 
 
En Albacete, a _____ de ___________________ del _____ 
 
 
 
 
 Fdo.: El/La alumno/a  
 D/Dª                                                 
 
 
                                      
 Fdo: _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Depósito en biblioteca UCLM 

 


