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        FACULTAD DE DERECHO

 

 

SOLICITUD DE ADJUDICACIÓN DE TRABAJO FIN DE GRADO 

CON AUTORIZACIÓN EXPRESA DE TUTELA COMPARTIDA  

 

      GRADO EN DERECHO  

 

 

D./Dª.____________________________________________________________________, con 

DNI: _____________________, y D./Dª.___________________________________________, 

___________________________________________ con DNI:__________________________, 

alumnos/as de la Facultad de Derecho de la Universidad Huelva, 

DECLARAN  

1. QUE, bajo su responsabilidad y cumpliendo con todos los requisitos previstos en la 

normativa vigente, se encuentran matriculados/as en la asignatura TRABAJO FIN DE 

GRADO. 

2. QUE han tenido a bien contactar con el Profesor/a 

D./Dª._________________________________________________________________, 

con adscripción al Área____________________________________________________, 

habiendo sido aceptada su petición de tutela compartida en torno al tema: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Se hace constar la firma del Profesor/a:  

 

 

Fdo: 

Por todo ello, 

SOLICITAN: 

QUE sea tenida en cuenta su petición de adjudicación de tutela por parte de la Comisión de 
Seguimiento de TFGs de la Facultad de Derecho de la Universidad de Huelva.  

    En Huelva, a _____ de _______________de 20_____ 

 

 

 

      Fdo:________________________  
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