
 
Facultad de Ciencias del Deporte 
Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte 
 

TRABAJO FIN DE GRADO 
        SOLICITUD DEL ESTUDIANTE DE 

                                                 CAMBIO DE TUTOR/DIRECTOR                       (Modelo TFG-2) 
 

Primera solicitud     Segunda solicitud o sucesivas  
 
DATOS DEL/LA ESTUDIANTE: 
 
NOMBRE:          D.N.I.:       
DOMICILIO:       
C.P., CIUDAD:              PROVINCIA:       
TELF.:           E-MAIL:             
 
 
EXPONE:   
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA:   
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vº Bº  y Firma del DIRECTOR/TUTOR                                                              Vº Bº  y Firma del/la ESTUDIANTE 
 

Toledo,  a     de            de 20    
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