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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE TÍTULO DE TFM
Nombre:
 Apellidos:
 DNI:


Habiéndole sido asignado el TFM de título:

SOLICITA:
En el plazo oportuno, la modificación del título para que figure el siguiente:

Con el visto bueno del director / de los directores:

	Nombre y apellidos

Firma
	Nombre y apellidos

Firma


En ………………, a …… de ……………………. de 20.…

Firma del alumno
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