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MODELO A: CONFORMIDAD CON EL TÍTULO ELEGIDO 

 

 

 

D./Dª_____________________________, con DNI _____________, 

acepta el título del Trabajo de Fin de Grado ____________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________, 

cuyo tutor/a es  D./Dª ________________________. 

 

Y para que así conste, firman el presente documento en Valladolid, a  

____ de __________ de 201_. 

 

 

 

 

 

   
D.  
Decano de la Facultad 

D./Dª  
Tutor/a de grupo 

D./Dª 
Alumno 
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