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DECLARACION DE RENUNCIA A REVISION DE CALIFICACION

Asignatura: Trabajo Fin de Grado 12003034
DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos

Nombre

NIF/pasaporte

Teléfono

Correo electrénico institucional

Direccion postal a efectos de notificacion

Calle, Plaza, Avenida, numero, piso:

Ciudad:

Provincia:

Cadigo postal:

Mediante el presente el/la estudiante firmante RENUNCIA a la revisién de la calificacién obtenida en el
Trabajo Fin de Grado conforme a la normativa vigente en la Universidad de Cadiz y el Reglamento del
Trabajo Fin de Grado de la Facultad de Enfermeria

Titulo del TFG:

Tutor/es del TFG:

Exposicién del motivo:

Estando de acuerdo con la calificacién obtenida y manifestando que no tiene intencién de reclamar ésta,
solicito renunciar a mi derecho a la revisién de la calificacién obtenida en el Trabajo de Fin de Grado.

En Algeciras a de de

Fdo.:
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