
 

                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                       
                                                                            

 

Escola Universitaria de Enfermaría  
Centro adscrito   

 
 

 

 

 

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

 
 
CURSO 20__/20__    DNI:_______________________________  
 
 
DATOS DO/A ESTUDANTE:  
 
Apelidos e nome:________________________________________________________  
 

 

TÍTULO DO TRABALLO: 

 

Asdo.: 

         (O/a Estudante)   

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

 Asdo.:_________________ 
 
 
O/a cotitor/a ACEPTA a dirección deste traballo de fin de grao : 
 

Asdo. _________________ 
 
 

 

 

 

 

 

APROBACIÓN da proposta do traballos de fin de grao na data  ______/_____/______ 

   

 

Asdo:          [Selo da Escola] 
 

 
 

COORDINADOR/A DO TITULO. TRABALLO DE FIN DE GRAO 


