Universidad de
LIl ®Y] Castilla~La Mancha

Anexo |l
AUTORIZACION PRESENTACION Y DEFENSA DEL TFG

DATOS DE ALUMNO/A: (A cumplimentar por el/la alumno/a)
Apellidos:

Nombre: DNI:

Direccion Postal: C.P.
Localidad: Provincia:
= E- mail:

Titulacion: GRADO EN MAESTRO EN EDUCACION Seleccionar opcion
Titulo del TFG:

Titulo del TFG:
(eninglés):
AUTORIZACION TUTOR/A
D./D?a
Profesor/a del Departamento de
en la Facultad del campus de

AUTORIZA al Alumno/a:
a presentar el TRABAJO FIN DE GRADO, que sera defendido en Seleccionar opcion

Albacete, a de de 20
TUTOR/A

Fdo.:

PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL DE EVALUACION

Facultad de Educacién de Albacete Edificio Simon Abril | Plaza de la Universidad, n° 3 02071 Albacete
Tel.: (+34) 967 599 200 Ext. 97166 | secretaria.educacion.ab@uclm.es
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