
Dekanotza/Decanato 

PROPUESTA PARA LA DIRECCIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO 

TITULACIÓN: 

D. /Dña: ……………………………………………………………………………………….. alumno/alumna de la Facultad de Farmacia, 

solicita que se le asigne como director/a de su Trabajo Fin de Grado a 

D./Dña………………………………………………………………………………………………...…………….., profesor/a del

Departamento ……………………..……………………………………….  

En Vitoria-Gasteiz a _________________________________________________________ 

Fdo.: 

Alumno/a 

Fdo.: 

Director/a 
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