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ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR 
 

ANEXO III: PROPUESTA DE TFG DE ENTIDAD 
(MODALIDAD B) 

 
ENTIDAD 
 
ENTIDAD: __________________________________________________________________________  
CIF: _______________________________________________________________________________  
TELEFONO: ________________________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________________________  
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________  
 
 
TUTOR/A DE ENTIDAD 
 
APELLIDOS: ________________________________________________________________________  
NOMBRE: __________________________________________________________________________  
TELEFONO: ________________________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________________________  
 
 
TUTOR/A ACADÉMICO/A* 
 
APELLIDOS: ________________________________________________________________________  
NOMBRE: __________________________________________________________________________  
TELEFONO: ________________________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________________________  
CATEGORIA: _______________________________________________________________________  
DESPACHO: ________________________________________________________________________  
DEPARTAMENTO: ___________________________________________________________________  
ÁREA: _____________________________________________________________________________  
 
 
ESTUDIANTE 
 
APELLIDOS: ________________________________________________________________________  
NOMBRE: __________________________________________________________________________  
DNI/NIE/PASAPORTE: ________________________________________________________________  
TELEFONO: ________________________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________________________  
GRADO: ___________________________________________________________________________  
 
 
PROPUESTA DE TFG 
 
TITULO: ____________________________________________________________________________  

 



*En el caso de cotutorización deberán firmar y rellenar los datos personales cada uno de los tutores que cotutorizen el trabajo 
TFG. 
 

 
2 

 

DESCRIPCION: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE ENTIDAD 
 
 
 
 
FIRMA ESTUDIANTE 
 
 
 
 
FIRMA TUTOR/A ACADÉMICO/A 
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