
 

C*ONSERVATORI 
S*UPERIOR DE  
M*ÚSICA “ÓSCAR ESPLÁ” 
A*LACANT  

 

 
Catedràtic Jaime Más i *Porcel, 2 - 03005 ALACANT. *Tfn.: 966 47 86 65 – Fax: 966 47 86 66 – www.csmalicante.es 

 

 

 

SOL·LICITUD DE DEFENSA I AVALUACIÓ DEL TREBALL FI DE GRAU 

 

 

DNI: ______________  

 

COGNOMS I NOM  

 

________________________________________________________________________ 

 

DOMICILI: C/ 

________________________________________________________________________ 

 

LOCALITAT ____________________________________________ C.P. ___________  

 

PROVÍNCIA ______________________________ 

 

*TELEFONO ______________________ E-mail ________________________________ 

 

 

 

EXPOSA:  

Que havent finalitzat la realització del Treball Fi de Grau per a l'obtenció del Títol de Grau en 

Ensenyaments Artístics Superiorés de Música, en l'especialitat 

de_______________________________________, 

treball amb títol_______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

I tutoritzat pel Catedràtic/a D/Dña__________________________________________ 

 

 

SOL·LICITA: 

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. 

 

 

 A Alacant, a____de_______________de 20___ 

 

EL/LA ESTUDIANT 

 

Signat: 
 

 


