
ANEXO II PARA QUE ELESTUDIANTE ENVÍE A LA COMISIÓN DE TFG 

SOLICITUD PARA CONTINUAR CON EL TUTOR Y EL TFG INSCRITO EL CURSO ANTERIOR 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Titulación: 

Nombre y apellidos: 

D.N.I.:

Correo electrónico: 

Teléfonos de contacto: 

Dirección postal: 

Curso: 

SOLICITUD DE CONTINUIDAD 

Solicito continuar con el mismo TFG y el mismo tutor inscrito durante el curso anterior 

Título del trabajo inscrito: 

Profesor Tutor/a: 

Fecha y Firma Fecha y Firma 

El estudiante Aceptación y Visto Bueno 
Profesor Tutor/a 


