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SOLICITUD DE CAMBIO DE TÍTULO DEL TRABAJO DE FIN DE TÍTULO

 Año académico 202__ / 202__ 
 1. Datos personales
	Nombre:      
	Apellidos:      

	NIF:      

	Dirección:       

	Localidad:       
	CP:      
	Teléfono fijo:       

	Teléfono móvil:       
	Correo electrónico
:      


2. Estudiante matriculado en
	 FORMCHECKBOX 
   Grado en Lengua Española y Literaturas Hispánicas
	 FORMCHECKBOX 
   Grado en Lenguas Modernas

	 FORMCHECKBOX 
   Máster en Cultura Audiovisual y Literaria 
 FORMCHECKBOX 
   Máster en Aprendizaje Integrado de Contenidos en Lengua Extranjera (inglés)


3. Propuesta de cambio de título
	Título actual
	 

	Nuevo título propuesto

	 


4. Firmas digitales del estudiante y del tutor
	Firma del estudiante
	Firma del tutor

	
	


En Las Palmas de Gran Canaria, a ________ de _______________ de 202_____  
SECRETARÍA DE LA FACULTAD DE FILOLOGÍA - COMISIÓN DE TFT
�Solamente será válido el correo electrónico institucional asignado en su matrícula. 





	t +34 928 452 996
  +34 928 451 706

f +34 928 451 701
	dec_ff@ulpgc.es

http://www.ff.ulpgc.es/
	Facultad de Filología
Edificio Agustín Millares Carló
C/ Pérez del Toro, 1
35003. Las Palmas de Gran Canaria
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