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FACULTAD DE COMERCIO Y
RELACIONES LABORALES

Universidad deValladolid

Acta de Calificacion de TFG/ TFM

CURSO
Apellidos y Nombre
Estudiante
Titulaciéon
Titulo TFG/TFM
Apellidos y Nombre
Tutor/a
Fecha de defensa Propuesta Matricula Honor:
Calificacion (descriptiva) Calificacion
(numeérica con un decimal) SI NO
Observaciones (obligatorias en caso de calificacion desfavorable )
Tribunal Firma
Presidente/a:
Fdo:
Secretario/a:
Fdo:
Vocal:
Fdo:
Valladolid a de de 20

ENTREGAR EN NEGOCIADO DE LA FACULTAD DE COMERCIO Y RR.LL. (SEDE VALLADOLID)
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