UNIVERSIDAD DE LA RIOJA

| FACULTAD DE LETRAS Y DE LA EDUCACION

SOLICITUD DE ASIGNACION DE TEMA Y TUTOR

TRABAJO FIN DE GRADO - CURSO 2014/15

Datos personales del alumno

DNI, NIE o Pasaporte Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio a efectos de notificaciones

Calle/Avenida/Plaza/Paseo/Carretera, nimero, piso y puerta Cadigo postal
Poblacion Provincia Pais
Direccidn de correo electrénico (para comunicaciones) Teléfono fijo Teléfono moévil

Datos relativos a los estudios que se encuentra cursando

Titulacion Afio primera matricula TFG

Tema consensuado con el profesor:

Fecha y firma del profesor con el que se ha consensuado el trabajo indicado en el cuadro siguiente.
Sl
Logrofio a de de201
No[_]
Firmado:

Temas solicitados por orden de preferencia

El alumno que haya consensuado el trabajo con el profesor debera presentar la solicitud con el Ginico tema consensuado.
Marcar con R si repite tema del afio anterior.

Cadigo Denominacion Tutor/a R

,a de de
Firma del/de la solicitante

DECANO/A DE LA FACULTAD DE LETRAS Y DE LA EDUCACION



Informacion de interés
Normativa o instrucciones

Procedimiento y Directrices para la gestion y defensa de trabajo de fin de grado de las titulaciones organizadas por la Facultad de Letras y de
la Educacion. (aprobado por la Comisién Académica de la Facultad de Letras y de la Educacion el 20 de octubre de 2014)

Plazo de presentacion de solicitudes

Hasta el 21 de noviembre de 2014.

Lugar de presentacion de solicitudes

La solicitud, deberan presentarse en la Secretaria del Decanato de la Facultad, Edificio Filologias, San José de Calasanz s/n de Logrofio.

Plazos de resolucion

Segun el Procedimiento y calendario publicado, el 1 de diciembe se asignara tema y tutor de los alumnos solicitantes.

Informacion sobre proteccion de datos

Por la presente se le informa que los datos proporcionados seran incorporados a un fichero de la Universidad de La Rioja, siendo esta la
responsable del fichero, cuya finalidad sera el tratamiento de sus datos para la finalidad de gestionar las practicas en centros de los alumnos
de las titulaciones de maestro. Asimismo se le informa que sus datos no seran cedidos a terceras personas o empresas. Se le informa que
puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion y oposicion de acuerdo al contenido de la Ley Organica 15/1999, dirigiéndose a la
Universidad de La Rioja, Responsable de Proteccion de Datos, Avda. de la Paz, n° 93, Codigo Postal 26004, Logrofio, La Rioja.
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