POLITECNICA
DE VALENCIA

FACULTAT DE BELLES ARTS DE SANT CARLES

SOLICITUD DE CAMBIO DE TUTOR DE TFG/TFM

ASIGNADO EN EBRON

DATOS DE LA ALUMNA / DEL ALUMNO

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI / NIE / PASAPORTE /
Carta de identidad europea

Teléfono/s

Correo electronico

Titulacion

Grado en Bellas Artes
Grado en Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales
Grado en Disefio y Tecnologias Creativas

Master Universitario en Produccion Artistica

(1) DATOS DEL TUTOR/A — COTUTOR/A QUE CONSTA EN EBRON

APELLIDOS Y NOMBRE TUTOR/A

DEPARTAMENTO TUTOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE COTUTOR/A

DEPARTAMENTO / UNIVERSIDAD /
EMPRESA / INSTITUCION
COTUTOR/A

(2) DATOS DEL NUEVO TUTOR/A — COTUTOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE TUTOR/A

DEPARTAMENTO TUTOR/A

APELLIDOS Y NOMBRE COTUTOR/A

DEPARTAMENTO / UNIVERSIDAD /
EMPRESA / INSTITUCION
COTUTOR/A

Firma de la alumna / del alumno

(1) Firma de la tutora / del tutor

(2) Firma de la tutora / del tutor

Valencia,

de

de 2022

Camino de Vera, s/n°. 46022 VALENCIA * Tel. 96 387 72 20 * E-mail: fbbaa@upvnet.upv.es * Web: http://www.bbaa.upv.es



mailto:fbbaa@upvnet.upv.es

UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

FACULTAT DE BELLES ARTS DE SANT CARLES

INFORMACION SOBRE OTRAS SOLICITUDES DE MODIFICACION:

- CAMBIO DE TiTULO DEL TFG/TFM (ver en Ebrén el Manual del Alumno — Oferta, pag. 12)

Una vez asignado el trabajo al alumnado y siempre que no haya una convocatoria de
defensa abierta, se puede solicitar el cambio de titulo. Se realiza desde intranet > Trabajo
Final de Grado/Master (Ebron) > TFG/TFM > Estado de los trabajos > Ver > Solicitar
cambio de titulo.

- RESUMEN Y PALABRAS CLAVE (ver en Ebrén el Manual del Alumno — Defensa, pag. 7)

Al solicitar la defensa, ademas de la documentacion correspondiente, el alumnado también
debera afiadir el resumen del TFG/TFM, junto con una lista de palabras clave a modo de
descriptores.
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