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ANEXO IV (TFG a realizar en entidad externa) 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE TRABAJO FIN DE GRADO EN MEDICINA  
(Cumplimentar electrónicamente) 

I.- Datos estudiante 
Apellidos y Nombre 

Teléfono e-mail 

DNI  

II.- Datos Director/a 
Apellidos y Nombre Institución 

Teléfono e-mail 

DNI  

III.- Datos Co-director/a 
Apellidos y Nombre Institución 

Teléfono e-mail 

DNI  

IV.- Datos Tutor/a académico 
Apellidos y Nombre Departamento 

Teléfono e-mail 

DNI  

V.- Proyecto a realizar 
Título 

Español: 
 

Inglés: 
 

 
 
 
 

Firma Estudiante  Firma Director/a Firma Co-director/a Firma Tutor/a Académico  
Fecha: 
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Remitir este documento a la secretaría administrativa del Departamento correspondiente 
 

Espacio reservado para la conformidad de la Dirección del Departamento 
 
 
 

 
Firma Director/a del Departamento 
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