Universidad de Jaén

Escuela Politécnica Superior
de Jaén

DATOS PERSONALES

O APELLIDOS NOMBRE D.N.I.

Domicilio (del alumno, en su caso) en C/. n° de
C.P. , teléfono , direcciébn de correo

electrénico , alumno de los estudios de:

TITULACION . PLAN

EXPONE: que en su dia le fue aprobado el Trabajo Fin de Master cuyo titulo es:

por la Comisién de TFM de fecha , Cuya copia se adjunta.
SOLICITA: RENUNCIAR al TFM (no necesita MODIFICAR el TFM (necesita
firma del Tutor ni Dtor. Dpto.) la firma de los dos)

Descripcién de la Modificacion:

VoB®, EL TUTOR/ES, V°B°, EL DTOR. DEL DPTO,, EL/LOS ALUMNO/S

Fdo.: . Fdo.: . Fecha:

RESOLUCION DE LA COMISION DE TEM

Reunida la Comision de TFM con fecha de de y examinada la

presente solicitud, resuelve:

D ACCEDER alo s olicitado. EL SECRETARIO DE LA COMISION DE TFM
[0 No AccEDER a lo solicitado por:

Fdo.:
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