VNiVERSiDAD P SALAMANCA

Facultad de
Farmacia

SOLICITUD DE CAMBIOS AL TRABAJO FIN DE GRADO

D/D.?
con DNI

y domicilio habitual en C/
localidad y cédigo postal
provincia Tfno.
correo electrénico

Titulodel TFG:
Tutor/adel TFG:
Co-Tutor/adel TFG:

TFGtipo I:I 1

[[]2

SOLICITO EL SIGUIENTE CAMBIO RESPECTOAMITFG )

JUSTIFICACION DEL CAMBIO (exponer brevemente el motivo por el que es
necesario)

) La presente solicitud debera presentarse minimo con 15 de antelacién al plazo de
entrega de TFG de la convocatoria en la que éste se vaya a defender

En ,a de 20
Firma del estudiante Firma del tutor
Campus Unamuno facultadfarmacia.usal.es
Licenciado Méndez Nieto, s/n sec.ffa@usal.es
37007 Salamanca (Espana) +34 923294521

*Enviar a la Secretaria de la Facultad de Farmacia, C/ Licenciado Méndez Nieto, s/n - Campus Unamuno - 37007 Salamanca. Si dispone de certificado
electronico de la FNMT o DNI electrénico, puede firmar electrénicamente la propuesta y remitirla a sec.ffa@usal.es o a través de la Sede Electronica de la USAL



https://facultadfarmacia.usal.es/
mailto:sec.ffa@usal.es
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