
 ANEXO III-1 
 

HOJA DE SOLICITUD DE 
ACEPTACIÓN DE PROPUESTA DE 
TRABAJO FIN DE GRADO EN IFMN 

 
MODALIDAD PROCESO A 

Apellidos y Nombre __________________________________________________ 

Domicilio__________________________________________________________ 

Localidad__________________________________  Código Postal____________ 

D.N.I.__________________Teléfono______________e-mail_________________ 

Título de Propuesta __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Profesorado o profesional externo responsable de la dirección: 

__________________________________________________________________ 

MEMORIA: 

 

 

 

 

 

El Alumno, 

 

Fdo._________________ 

Vº Bº El profesorado o profesional externo responsable de la dirección, 

 

 

 

Fdo.________________                                            Fdo.__________________ 

 

A/A COMISIÓN DE ORGANIZACIÓN DOCENTE DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE 
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