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DADES  ALUMNE 

	NOM:







D.N.I.:

	DOMICILI: 

	CIUTAT:                                                         C.P.:

	PROVINCIA: 






TELF.: 


	CORREU ELECTRÒNIC:


Autorizació del TUTOR/A del TREBALL de FI DE GRAU
Tutor/a del Treball Fi de Grau: 
EXPOSA:

Que llegit i revisat el Treball Fi de Grau que he dirigit, autoritzo a l’alumne per tal de que sigui lliurat.
SOL.LICITO:

S’autoritzi el lliurament del Treball de Fi de Grau següent: 
	(transcriure el títol i eventualment el subtítol amb lletra CLARA)

	


Signatura alumne/a




    Signatura

         Tutor/a del Treball de Fi de Grau

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), a _______ de ______________________ de 2017
�
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