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SOLICITUDE DE RENUNCIA DO TRABALLO FIN DE GRAO
GRAO EN ENXENARIA INFORMATICA

APELIDOS

NOME DNI

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
EXPON:

SOLICITA A RENUNCIA DO TRABALLO FIN DE GRAO

CON TiTULO:

A Coruna, de de 20

Visto e prace
O(S) DIRECTOR(ES) O ALUMNO

SR/A PRESIDENTE/A DA COMISION XESTORA DE TRABALLOS FIN DE GRAO



