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D./Dª___________________________________, D.N.I.___________________ 
 

DECLARA:  
Que con esta fecha hace entrega del TRABAJO FÍN DE GRADO: 

CONVOCATORIA   ENERO 
  FEBRERO  
 MAYO 
       JUNIO 

 
Título del Trabajo Fín de Grado: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
TIPO DE TRABAJO 

 
 SEMINARIO 

 P. TÉCNICO        P. EMPRESA 
 ESPECÍFICO 

 
Nombre de la Empresa:  _________________________________________________ 
Tutor de la Escuela:      _________________________________________________ 
                                       ______________________________________________  
Coautor/es: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Lo que comunica bajo su responsabilidad, al objeto de ser calificado por el Tribunal correspondiente. 

Burgos, _______  de ___________________de 20______  
         Firma del interesado 

 

 

Fdo. ________________________ 

     
SECCIÖN:    G.A.T. 

        GCAMINOS 

        GCIVILEN 

        MASTER 

        GAGRICOL 

DEFENDIDO : ____DE _______DE  20___ 
CALIFICACIÓN :_________________ VÁLIDO HASTA : ___________ 
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