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FORMULARIO DE RECLAMACION SOBRE ASIGNACION TEMA/TUTOR/A

Nombre y apellidos

DNI

Correo electronico

Teléfono movil

OPCION ASIGNADA

Tema TFG
Modalidad TFG

Tutor/a

SOLICITA

EXPOSICION DE MOTIVOS DE RECLAMACION

Logrofo, Firma
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