
D./Dª. _________________________________________________________ con DNI ________________ 

Dirección: ________________________________________________________________  Nº ____ Piso ____ 

C. Postal:  ___________   Localidad: ___________________________ Provincia: ____________________

Correo electrónico a efecto de notificaciones ____________________________________________ 

Teléfono ____________________ Departamento ______________________________________________

 

 TÍTULO ORIENTATIVO DEL TFG: 

_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

DIRECTORES/AS del TFG

1.- DATOS DEL DIRECTOR/A 

Nombre y apellidos __________________________________________________________________________ 

Departamento _______________________________________________________________________________ 

Centro _______________________________________________________________________________________

2.- DATOS DEL DIRECTOR/A

Nombre y apellidos __________________________________________________________________________ 

Departamento _______________________________________________________________________________ 

Centro _______________________________________________________________________________________   

 Y para que así conste a los efectos oportunos firman el presente Acuerdo de Tutela de Trabajo 

de Fin de Grado en Medicina en Zaragoza a ____ de_____________ de 20____

Fdo. Estudiante:______________      Fdo. 1.-Director/a:_______________      Fdo. 2.- Director/a:________________ 

Este documento debe ser entregado por el/la estudiante en la Secretaría del Departamento dentro del plazo establecido 

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE:

ACUERDO DE TUTELA DE TRABAJO 
FIN DE GRADO EN MEDICINA

admmediz
Texto escrito a máquina

admmediz
Rectángulo

admmediz
Rectángulo

admmediz
Rectángulo
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