FACULTAD DE FARMACIA

FICHA DE INSCRIPCION DEL TFG
CURSO 2025-2026

DATOS DEL ESTUDIANTE

Titulacién GRADO EN FARMACIA DOBLE GRADO EN FARMACIA'YY

NUTRICION HUMANA Y DIETETICA

Apellidos y Nombre

DNI

Teléfono

E-mail UCM

Convocatoria de presentacion: | [_| Grupo A (FEBRERO)

[ ] Grupo B (JUNIO)
[ ] Grupo B (JULIO)

DATOS DEL PROFESOR TUTOR

Apellidos y Nombre

DNI

Teléfono

Correo Electroénico

Departamento
Farmacia u Hospital

DATOS DEL TRABAJO FIN DE GRADO (TFG)

TITULO ABREVIADO del TRABAJO FIN DE GRADO (Maximo 100 caracteres)

El abajo firmante se compromete a tutorizar el
Trabajo Fin de Grado.

Firma del Profesor Tutor

El abajo firmante acepta que la memoria y el
poster del TFG sean publicados en la pagina
web de la Facultad de Farmacia

Firma del Estudiante
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