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[bookmark: _Toc197688136]ANEXO III. FORMULARIO DE ACUERDO PARA LA TUTORIZACIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO.

D./Dª _____________nombre del tutor/a_______________________________________________
Profesor/a del Departamento de _________________________
De la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta, en la titulación del Grado en Enfermería,

1. ACEPTA la dirección o tutela del Trabajo Fin de Grado de el/la estudiante D./Dª _____________________________________ con DNI ___________________ y con título provisional:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Modalidad  del TFG___________________________________________

2. El/la tutor/a y el/la estudiante se comprometen a realizar un mínimo de tres tutorías, o cuantas sean necesarias, para garantizar el adecuado desarrollo y seguimiento del Trabajo Fin de Grado.


Si hubiera alguna incidencia, se debe expresar aquí: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firmado digitalmente en Ceuta a ____ de __________________ de 20__


El profesor/a.                                                                                                                                           Estudiante




· Este documento debe ser firmado digitalmente por el profesor y por el estudiante.
· Se debe entregar a principio de curso mediante PRADO y mediante Sede Electrónica.
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ANEXO III. FORMULARIO DE ACUERDO PARA LA TUTORIZACIÓN 

DEL TRABAJO FIN DE GRADO. 

 

D./Dª _____________nombre del tutor/a_______________________________________________ 

Profesor/a del Departamento de _________________________ 

De la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta, en la titulación del Grado en Enfermería, 

 

1. ACEPTA la dirección o tutela del Trabajo Fin de Grado de el/la estudiante D./Dª 

_____________________________________ con DNI ___________________ y con título 

provisional:__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________Modalidad  del TFG___________________________________________ 

 

2. El/la tutor/a y el/la estudiante se comprometen a realizar un mínimo de tres 

tutorías, o cuantas sean necesarias, para garantizar el adecuado desarrollo y 

seguimiento del Trabajo Fin de Grado. 

 

 

Si hubiera alguna incidencia, se debe expresar aquí: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Firmado digitalmente en Ceuta a ____ de __________________ de 20__ 

 

 

El profesor/a.                                                                                                                                           Estudiante 

 

 

 

 

 Este documento debe ser firmado digitalmente por el profesor y por el estudiante. 

 Se debe entregar a principio de curso mediante PRADO y mediante Sede Electrónica. 

