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ANEXO II. ACEPTACON POLO TITOR/A DA PROPOSTA DO TRABALLO DE FIN DE GRAO

CURSO 20 /20 _

DATOS DO/A ESTUDANTE:

Apelidos:

Nome: DNI:

TiTULO DO TRABALLO:

ASAO: ..o ceeeereceeneenrerseranesasaeae s seesaesnesnssnes (O/a Estudante)

O titor/a ACEPTA a direccién deste traballo de fin de grao:

Asdo.

O cotitor/a ACEPTA a direccion deste traballo de fin de grao :

Asdo.

Aprobacion da proposta do traballos de fin de grao na data / /

Asdo: [Selo da Escola]

Sr./Sra. PRESIDENTE/A DA COMISION ACADEMICA DOS TRABALLOS DE FIN DE GRAO



