
ENTREGA DEL TRABAJO FIN DE GRADO/MÁSTER 

D./Dª , D.N.I.

Tfno: Correo Electrónico:

DECLARA 

Que hace entrega del TRABAJO FIN DE GRADO/MÁSTER en la convocatoria: 
1ER SEMESTRE:     1ª CONVOCATORIA (ENERO)   2ª CONVOCATORIA  (FEBRERO) 

2º   SEMESTRE:         1ª CONVOCATORIA (MAYO )     2ª CONVOCATORIA   (JUNIO) 

Extraordinario Fin de Estudios (Septiembre)

CURSO ACADÉMICO:  20___/20___ 

Título del Trabajo Fin de Grado/Máster: 

Tutor(es) de la Escuela:

Si el Trabajo Fin de Grado se ha realizado en Empresa: 
NOMBRE DE LA EMPRESA: 
Tutor(es) de la Empresa: 

       Burgos,   de  de 
Firma del interesado 

AUTORIZACIÓN: 

    AUTORIZO      NO AUTORIZO 

A la Universidad a hacer uso de mi proyecto/tesis, sin perjuicio de los derechos 
que, como autor, me confiere el Real Decreto 1/1996 sobre Propiedad Intelectual, y sus 
modificaciones correspondientes. 

Titulación: 

SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL TFG/TFM DE LA EPS. 
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