
DATOS DEL/ LA ESTUDIANTE: 

Apellidos y nombre………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………… 

TÍTULO DEL TRABAJO: 

DATOS DEL/LA DIRECTOR/A: 

Apellidos y nombre …………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATOS DEL/ LA CODIRECTOR/A (si procede): 

Apellidos y nombre ……………………………………………………………………..……………………………………………….……………………… 

Enviar por registro electrónico (regtel.unizar.es) a la Facultad de Medicina 

AUTORIZO LA DEFENSA DEL TFG: S Í   ☐ NO ☐ 

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR/DIRECTORA:

Fdo.: ……………………………………………………………………………… Fecha: …..….. de………………………….. de 202… 

INFORME DIRECTOR/A 
Trabajo Fin Grado 

https://regtel.unizar.es/
Calidad.mediz
Tachado
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