Las Palmas de | Ciencias de
Gran Canaria la Educacién

n Universidad de | Facultad de @

GRADOS DE EDUCACION INFANTIL, EDUCACION PRIMARIA Y EDUCACION SOCIAL

COMPROMISO DEL TRABAJO FIN DE TiTULO

Don/Dona:

DNI Correo electrénico:

Teléfono:

Titulacion- Grado de

Mencién/Especialidad:

Curso académico:

SOLICITA:

La realizacion del TFT correspondiente al Grado de Maestro, con el titulo:

Bajo la direccion del profesor o de la profesora:

Firma del tutor o de la tutora?: Firma del/de la estudiante:

Las Palmas de Gran Canaria, a de de

1 Si el/la estudiante tiene mas de un/a tutor/a, debe indicar aqui los dos nombres.

2 Si el/la estudiante tiene mas de un/a tutor/a, se deben incluir aqui las dos firmas.
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