
 
 

INSCRIPCIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO 
 
 
Datos del alumno/a: 
 
Nombre: ___________________________________________________________ 
 
Apellidos: __________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ___________________________________________________ 
 
Domicilio actual: _____________________________________________________ 
 
Cuidad: __________________________ Provincia: _________________________ 
 
Teléfono: _________________________ Móvil: ___________________________ 
 
 
Solicita: La inscripción del Trabajo Fin de Grado sobre el tema: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Fecha de la solicitud: _____________ de _____________ del ___________________ 
 
 
Firma del alumno: _____________________________________________________ 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
A cumplimentar por la administración 
 
Los miembros del equipo académico manifiestan su conformidad al Trabajo Fin de Grado 
presentado y se inscribe en el registro de Trabajos Fin de Grado con el número ________. 
 
 En Castelldefels, ________ de ___________ del ___________ 
 
Tutor del Trabajo fin de Grado    Decano de la Facultad 
 
 
Nombre y apellidos del Tutor 

FACULTAD INTERNACIONAL DE TEOLOGÍA IBSTE 
	


