
 Solicitud de defensa y evaluación del Trabajo Fin de Grado
Sol·licitud de defensa i avaluació del Treball Fi de Grau

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

DNI Apellidos y nombre/Cognoms i nom

Direcció/Direcció Municipio/Municipi C.P./C.P. 

 Provincia/Província Teléfono/Telèfon Correo electrónico/Correu electrònic

EXPONE:/EXPOSA:

Que habiendo finalizado la realización del Trabajo Fin de Grado para la obtención del Título de Grado en Enseñanzas Artísticas 
Superiores de Música, en la especialidad de: / Que havent finalitzat la realització del Treball fi de grau per a l'obtenció del Títol 
de Grau en Ensenyances Artístiques Superiors de Música, en l'especialitat de:

Título del Trabajo/Títol del Treball

Tutorizado por el Catedrático/a D/Dña

Tutoritzat pel Catedràtic/a D/Sra

SOLICITA/SOL·LICITA

Ser admitido para su defensa y evaluación, para lo que aporta las copias impresas del Trabajo o Memoria, propuestas en la Guía 
docente, y una copia digital en formato PDF. / Ser admés per al seu defensa i avaluació, per al que aporta les còpies impreses 
del Treball o Memòria, propostes en la Guia docent, i una còpia digital en format PDF. 

En a de de

                     

Firmado/Signat:

CONSERVATORI SUPERIOR DE MÚSICA ÓSCAR ESPLÁ D’ALACANT

Catedràtic Jaume Más i Porcel, 2 - 03005 ALACANT   Tfn.: 966 47 86 65   –   e-mail: 03010739@iseacv.gva.es  –   www.csmalicante.es
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