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ANEXO IV 
 

                SOLICITUD DE DEFENSA DEL TRABAJO FIN DE GRADO  

 

    DATOS DEL ESTUDIANTE 
Apellidos: _________________________________________________ 

Nombre: ___________________________ DNI:____________________________ 

Teléfono: __________________________ Teléfono móvil:___________________ 

Email: _____________________________________________________________ 

 
 

 
 

Que cumple los requisitos exigidos en el Reglamento Interno del Grado de Farmacia de la 

Universidad de Castilla-La Mancha para la defensa de la asignatura correspondiente al Trabajo Fin 

de Grado (TFG) 

*Condicionado a la publicación de la calificación de las Practicas Tuteladas  

 

  

El/La alumno/a DECLARA que el trabajo titulado ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. es ORIGINAL y corresponde al tipo de TFG: 

Proyecto de investigación  

Bibliográfico  

 

La memoria ha sido elaborada siguiendo las “INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACIÓN DE LA MEMORIA 

TFG” y consta de los siguientes apartados requeridos: 

Portada (Título, autor, tutores y fecha)  

Resumen  

Introducción  

Objetivos  

Metodología  

Resultados y Discusión  

Conclusiones  

Referencias bibliográficas  

 

 

 

EXPONE 

DECLARA 
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Asimismo, la memoria cumple con los criterios de forma descritos en el apartado 11 

de las instrucciones para la elaboración de la memoria TFG: 

El resumen consta de 200 palabras Si No 

La memoria no excede de 25 páginas Si No 

El tipo de letra empleada es Times New Roman 12 e interlineado 

es de 1,5 
Si No 

Cumple el resto de criterios Si No 

 

 
    

 

   Asignación de tribunal para la defensa de TFG en convocatoria ordinaria (marcar una casilla): 

       Marzo       

       Julio 

       Septiembre 

  
  En Albacete, a ___ de ___________ del _____ 
 
 
 
 
 Fdo.: El/La alumno/a  
 
 D/Dª                                                 
 
 
                                      
 
 
 Fdo: _____________________________________ 
 
 
 
 
 

SOLICITA 


