
Solicitud de evaluación y visto bueno del / de la director/a
 del Trabajo de Fin de Estudios

Curso

B. Datos del Trabajo

Cáceres, 

Modelo normalizado 7

El/la estudiante.

Grado en Veterinaria (plan 1006) Grado en Bioquímica (plan 1010) MU Ciencia y Tecnología de la Carne (plan 1007)

DNI Apellidos, Nombre

Título

Por el presente documento SOLICITO la 
evaluación del Trabajo cuyo título y 
director/es se indican en el mismo. 

A. Datos del estudiante

Código Director/es

Convocatoria-

Por el presente documento AUTORIZO la evaluación del Trabajo cuyo 
título y estudiante se indican, informando además que ha sido sometido 
favorablemente a un programa antiplagio que asegura su originalidad.

El/la director/a principal.

Comisión de Trabajo de Fin de Estudios

C. Modalidad de defensa

Modalidad simplificada Modalidad ante tribunal
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