
 
 

UNIVERSIDAD DE BURGOS 
ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR 

 

 
 

 
 

CURSO 20___/__ 
 

DATOS PERSONALES 
 
Apellidos: __________________________ 
Nombre:____________________________ 
 
D.N.I.: _____________Teléfono: _____________Correo 
electrónico_______________ 
 

 
DATOS ACADÉMICOS 
 
Titulación para la que se solicita la convocatoria extraordinaria fin de estudios para el  
TFG/M: _____________________________________________________________ 
 
 
Convocatorias para la defensa del TFG/M: septiembre y febrero 
 
     
La presente solicitud implica la movilidad al primer semestre del TFG/M (queda 
excluido el Máster Universitario en Ingeniería Industrial, el cual por defecto viene 
asignado al primer semestre). 
 

 

Burgos,  ___ de _______ de____ 

 (El solicitante) 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________ 
 
 
 

 
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR. 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE FIN DE ESTUDIOS 

PARA TFG/M 


