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Este documento debe ser entregado por el estudiante en la Secretaria de la Facultad dentro del plazo establecido,
para su remisién a la Comisién de Garantia de la Calidad del Grado en Optica y Optometria

ANEXO Il

ACUERDO DE TUTELA DE TRABAJO FIN DE GRADO EN
OPTICA Y OPTOMETRIA

M Datos del estudiante que presenta el TFG

Apellidosy nombre: | s DN e
DIFECCION:, . .ottt ee s em e s s s e s st ee s sen e s seeas Ne ... PiSO e
C.Postal: . ... Localidad: Provincia:
Teléfono: E-mail:

B Titulo del TFG: 6Sy 01405ty & Sy lyatsas

M Directores /Ponente

1. Director, nombre y apellidos:

Ve Be
[Firma]

2. Director, nombre y apellidos:

Ve Be
[Firma]

3. Ponente, nombre y apellidos:

Ve B¢
[Firma]

B Firma del Estudiante

Zaragoza, de de 20__

C/-PEDRO CERBUNA, 12 ¢ 50009 ZARAGOZA e TELF.: 976761293 ¢ FAX: 976761159 o
E-MAIL: ADMCIENZ@UNIZAR.ES
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