s T FACULTAD DE BELLAS ARTES

oo VWV D+ SECRETARTA
5 VN IVH{SIDAD Avda. de la Merced 109-131 - 37005 —Salamanca
' P Sf\LT\MT\NCA Tel. (34) 923 29 46 22

Correo electronico: secretaria.bbaa@usal.es
Web: http://bbaa.usal.es

SOLICITUD DE CAMBIO DE TUTOR DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO/MASTER

DATOS PERSONALES:

Apellidos Y NOMDIe: ... .

Tl ONO: e

DECLARA TENER ASIGNADO EL SIGUIENTE TRABAJO FIN DE GRADO/MASTER:

L0

TUT O R A e

Y SOLICITA CAMBIO DE TUTOR/A:

NUEV O/ A TUT O R A e

Salamanca a ...... de......oooouini.. de 202

Sr./a Presidente/a de la Comision de TFG/TFM de la Facultad de Bellas Artes.


mailto:secretaria.bbaa@usal.es

	Apellidos y nombre: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	TÍTULO: 
	TUTORA: 
	NUEVOA TUTORA: 
	Fdo: 


