
  ASUNTO:  Acuerdo Estudiante  -  Profesor/a  

 

Por medio del presente correo, se formaliza el acuerdo entre el/la estudiante y el/la docente 

para la tutorización del Trabajo Fin de Grado/Máster correspondiente al curso académico 

2026-27: 

Tema elegido:  

Nombre y apellidos de tutor principal: 

Nombre y apellidos de co-tutores (si los hubiera): 

Hospital donde se realizará el TFGM: 

Nombre y apellidos del estudiante: 

 

 




