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Trabajo Fin de Grado 
Solicitud de Evaluación

	Título del TFG:
	

	Alumno:
	



Tutor/a Académico:
	Nombre:
	

	Departamento:
	

	E-mail de contacto:
	




En conformidad con la Normativa de la asignatura Trabajo Fin de Grado del Grado en Óptica y Optometría de la Universidad de Granada, solicito la evaluación de mi Trabajo Fin de Grado en la convocatoria: 
□ Ordinaria 

□ Extraordinaria 




En ________________________________, a ____ de ________________ de 20__



Firma del Alumno 
	Avenida de Fuentenueva s/n
18071 Granada
Tfno. +34 958 24 1000 (20353)
Fax.  +34 958 248 533
Correo electrónico: rghinea@ugr.es 

	  Comisión de Trabajo Fin de Grado en Óptica y Optometría (CTFGOO)
  Comisión Docente del Grado en Óptica y Optometría
  Facultad de Ciencias
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