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AUTORIZACIÓN PARA EL DEPÓSITO Y LA EXPOSICIÓN DEL

TRABAJO DE FIN DE GRADO

D./ Dª. ______________________________________________________________________,

profesor/a del Departamento de _________________________________________________

de la Universidad de Alcalá, como tutor/a del Trabajo de Fin de Grado de

D. / Dª. _______________________________________________________________________
Titulado ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Da su conformidad para que pueda procederse al depósito y defensa del mismo.

__________________,    ______ de ___________________ 2020.

Fdo.: Profesor/ra Tutor/ra del TFG
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