Universidad de FIL
Las Palmas de FACULTAD DE
Gran Canaria FILOLOGIA

SOLICITUD DE REALIZACION DE TRABAJO DE FIN DE TiTULO'
Ano académico 202 /202
1. Datos personales:

Nombre: | Apellidos:

NIF:

Direccion:

Localidad: | CP: | Teléfono fijo:
Teléfono movil: | Correo electronico:

2. Estudiante matriculado en?

| | Grado en Lengua Espariola y
Literaturas Hispanicas

Grado en Lenguas Modernas

Master en Cultura Audiovisual y Literaria

Master en Aprendizaje Integrado de Contenidos en Lengua Extranjera (inglés)

Total de créditos ECTS superados:

3. Propuesta de tema y tutor:

Titulo propuesto*

Tutor

4. Firmas digitales del estudiante y del tutor:

Firma del estudiante Firma del tutor

En Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de la firma digital.

SECRETARIA DE LA FACULTAD DE FILOLOGIA - COMISION DE TFT

T La solicitud se enviara, en formato PDF y con las firmas digitales, con el asunto SOLICITUD

REALIZACION TFT. APELLIDO APELLIDO, NOMBRE, a la siguiente direccion: tft.fil@ulpgc.es
2 Solamente seré valido el correo electrénico institucional asignado en su matricula.
3 Marecar la titulacion que proceda.

4 El titulo debera redactarse en la misma lengua en la que vaya a redactarse el trabajo. En el caso de que
en el curso de la elaboracion del TFT se considerase que es necesario modificar el titulo aprobado
inicialmente, el estudiante debera remitir a la direccion tft.fil@ulpgc.es, como maximo, con un mes de
antelacién a la exposicion del trabajo, una Solicitud Genérica, firmada digitalmente por el tutor y el

estudiante, en la que indique que se solicita ese cambio.
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