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SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULO/MODALIDAD DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

Por la presente D/Dña__________________________________ alumno/a del Centro de Enfermería Salus Infirmorum adscrito a la Universidad de Cádiz,  y de acuerdo con su tutor D/Dña____________________________________________ solicita un cambio en el título/modalidad  del Trabajo de Fin de Grado, tal y como se indica a continuación:

TITULO ORIGINAL: ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUEVO TITULO PROPUESTO: ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALIDAD ORIGINAL: ____________________________________________________________ 

NUEVA MODALIDAD PROPUESTA: ____________________________________________________ 

En Cádiz a_____ de _____________ de 20_____


El tutor/a


Apellidos: �_________________


__________________________


Nombre: �_____________________


DNI: _______________________





Firma








El alumno/a


Apellidos: �____________________


____________________________


Nombre: �_____________________


DNI: _________________________





Firma








El cotutor/a


Apellidos: �___________________


___________________________


Nombre: �____________________


DNI: ________________________





Firma












