
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S. 
37071 - Salamanca 
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SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DEL TRABAJO FIN DE GRADO DEL GRADO EN 

COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL 

GRADO EN COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL 

TRABAJO FIN DE GRADO 

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN 

D.N.I.: ______________  APELLIDOS Y NOMBRE ___________________________________________________________________ 

DOMICILIO: C/ ________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD ____________________________________________ C.P. ________ PROVINCIA ______________________________ 

TELÉFONO ______________________ E-MAIL _____________________________________________________________________ 

EXPONE:  Que habiendo finalizado la realización del Trabajo Fin de Grado para la obtención del 

Grado en Comunicación Audiovisual bajo la dirección del Profesor 

_____________________________________________________________, con el título 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________, 

(título en inglés ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________), 

correspondiente al tipo _____________________________________________________ 

SOLICITA:  Ser admitido para su evaluación y defensa 

Salamanca, ____ de ____________________ de 20__ 

Fdo.: __________________________________________ 
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