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Nombre y apellidos ............................................................................................................ 

DNI...................................... Dirección............................................................................... 

C.P. y Localidad ..................................................   Teléfono ................................................ 

Huesca, a…………..de …………………………………de ………………… 

Firma del estudiante, Firma de/de los Directores 

Firma del Ponente 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD DE 

................................................................................................................................................. 

PROPUESTA DE TRABAJO 
FIN DE ESTUDIOS Nº 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Titulación .................................................................................................................................. 

Mención (IAMR)........................................................................................................................ 

DATOS DE LA PROPUESTA 

TÍTULO EN CASTELLANO ........................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

TÍTULO EN INGLÉS ..................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

cuyas características más relevantes de detallan en el resumen adjunto. 

DIRECTOR/ES: 

D./Dª................................................................................................................................... 

D./Dª................................................................................................................................... 

D./Dª................................................................................................................................... 

En su caso, PONENTE D./Dª ....................................................................................................... 
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