
 
Curso Académico 20   / 20 

 
Solicitude cambio de Liña e/ou Titores/as para o Traballo Fin de 

Grado 
 
 
 
Nome e apelidos: ____________________________________________________  
 
D.N.I.: ___________________________  
 
Tfno._____________________________ 
 
e-mail:____________________________ 
 
 
 
Liña TFG adxudicada no curso anterior: 
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Titor/a__________________________________________ 
 
 
Motivo:________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Data           Sinatura 
 
 

COMISION ACADEMICA DO TRABALLO FIN DE GRAO 
 


