
 

 

 

   D./Dña. _______________________________________________ profesor/a del departamento 

_______________________________________________________ informa que el Trabajo Fin de Grado 

_____________________________________________________ realizado por el alumno/a D./Dª. 

_________________________________________________del ____________________________________, 

cumple con los requisitos y nivel exigido. 

 

 

Córdoba, ______ de ______________de ________ 

 

 

 

Fdo. D./Dña.______________________ 
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