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ANEXO II 

SOLICITUD CAMBIO DE DIRECTOR/TUTOR DEL TFG 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

DNI Nombre Apellidos 

Dirección Nº Piso Letra Ciudad CP 

Provincia Mail @ Teléfono 

EXPONE: 

SOLICITA: 

En _________________, _____ de ______________________ de 20____. 

Vº Bº Y FIRMA DEL DIRECTOR,   Vº  Bº  Y FIRMA DEL ESTUDIANTE, 

COMISIÓN DE TRABAJO FIN DE GRADO DE GRADO EN PERIODISMO 

 Fdo.:__________________________________  Fdo.:__________________________________ 
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