Facultad de
Ciencias del Deporte

e

Universidad de Castilla-La Mancha

TRABAJO FIN DE GRADO

ELECCION DE DIRECTOR/TUTOR
(Modelo TFG-0)

Primera solicitud Segunda solicitud o sucesivas

A CUMPLIMENTAR POR EL ESTUDIANTE
DATOS DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE: D.N.l.:
DOMICILIO:

C.P., CIUDAD: PROVINCIA:
TELF.: E-MAIL.:

Seiiala a continuacidon los nombres de los/as profesores/as que seleccionas para ser Director /Tutor
del TFG:

ORDEN DE NOMBRE DEL/A APELLIDOS
PREFERENCIA | PROFESOR/A
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90

10°

Firma del ESTUDIANTE

Toledo, a de de 20
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