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Datos del Alumno/a

	Nombre y Apellidos
	

	DNI
	
	e-mail
	

	Grado en
	


SOLICITA:

Sea admitida su renuncia al tema del Trabajo Fin de Grado asignado y se apruebe nuevo tema que se propone
Título actual del Trabajo Fin de Grado

	


Tutor/a
	


Asignación
	Número
	
	de fecha
	
	Curso
	


Título del tema que se propone
	


Observaciones
	


Soria, a     de …. de        
                                      V.ºB.º 

El/La Tutor/a



El/La Estudiante

Sr/a Presidente/a del Comité de Título del Grado en Fisioterapia
Facultad de Ciencias de la Salud de Soria. Universidad de Valladolid
Solicitud de Cambio de Tema por el/la Estudiante








