
SOLICITUD DE CAMBIO DE TUTOR DE TRABAJO FIN DE GRADO

Firma alumno/a Firma tutor/es

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE GEOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO

(Localidad, día, mes, año)

Datos alumno/a 

Apellidos y nombre 

DNI

Correo electrónico 

Teléfono

Tutor/es actual/es

Nuevos tutor/es
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