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FACULTAD DE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID





SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE TRABAJO FIN DE GRADO EN MATEMÁTICAS
I.- Datos del estudiante
	Apellidos y Nombre



	Dirección Postal durante el curso



	Código Postal


	Localidad



	Teléfono durante el curso 


	e-mail




II.- Proyectos solicitados

Solicito proyecto de la convocatoria ____

Proyectos que solicita (por orden de preferencia).

	Título del proyecto
	Nº

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Los proyectos de la oferta pueden incluir criterios adicionales importantes para su realización (idiomas, informática, cursos realizados, carnet de conducir, etc.), indique a continuación aquellos conocimientos o capacidades curriculares o extracurriculares que usted posee que avalen su idoneidad para la realización del mismo.
	Proyecto Nº

	


El abajo firmante asume la responsabilidad de la veracidad de la información cumplimentada en este formulario.




Firma 








Fecha:

NOTA: Se recuerda a los estudiantes la importancia que tiene la lectura previa de la guía docente de la asignatura.

	Espacio reservado para anotar el Trabajo de Fin de Grado asignado por la Comisión de Seguimiento de la asignatura.




A remitir al coordinador de la asignatura: Jesús García Azorero (jesus.azorero@uam.es)
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