@é@ Universidad

£52% de Alcald

GRADO EN MEDICINA

TI-TFGM
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Datos del estudiante:
DNI: NOMBRE APELLIDOS
E-MAIL: TELEFONO:

Datos profesor tutor/cotutor del trabajo:

DNI: NOMBRE APELLIDOS Departamento/Hospital
E-MAIL: TELEFONO:

Datos del TI-TFGM propuesto

Titulo propuesto

Breve descri

pcién (incluir Objetivos):

Firma del Prof. Tutor/Cotutor

Fdo.
Fdo.
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Firma del estudiante
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