Reglamento de Trabajo Fin de Grado de la Facultad de Medicina y Enfermeria

ANEXO |
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SOLICITA

Realizar las siguientes modificaciones en el Trabajo de Fin de Grado:

1.- Cambios en el titulo del TFG:
Titulo anterior inscrito:

Nuevo titulo propuesto:

2. Cambios en la tutorizacion del TFG:

Tutorizacion anterior a cargo de:

Nueva tutorizacion a cargo de:

Coérdoba a,

Firmado el/la estudiante Firmado tutor/a

Sr./Sra. Decano/a de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Cérdoba.
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