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UNIVERSIDADE DA CORUÑA

FACULTADE DE ECONOMÍA E EMPRESA

	
DATOS DA PERSOA INTERESADA:

Apelidos ___________________________________Nome _______________
DNI ___________________________________________________________
Teléfono _______________________________________________________

Correo electrónico ________________________________________________

	EXPÓN:
Por mor de cumprir co requisito do artigo 10.3b)i do Regulamento dos traballos de fin de grao nos títulos da Facultade de Economía e Empresa da Universidade da Coruña 


	SOLICITA:

Acollerse ao procedemento simplificado de avaliación do TFG.


	A Coruña, ___ de ____________ de 201__

Asdo.: _______________________________




Sr. DECANO DA FACULTADE DE ECONOMÍA E EMPRESA









