FACULTADE DE CIENCIAS

EMPRESARIAIS E TURISMO DE OURENSE

Campus Universitario As Lagoas s/n

32004 Ourense

Tfno.: 988 368700 · Fax.:  988 368923

e-mail: sdfceou@uvigo.es 

PROPOSTA DE TRABALLO ACADÉMICAMENTE DIRIXIDO

TÍTULO DO TRABALLO

NOME DO PROFESOR RESPONSABLE

NOME E DNI DO ALUMNO PROPOSTO

NÚMERO DE HORAS ESTIMADAS PARA A REALIZACIÓN DO TRABALLO


___ horas => (convalidables por __ créditos).

DESCRIPCIÓN DETALLADA DA ACTIVIDADE A REALIZAR

PERÍODO DE REALIZACIÓN EN MESES DO TAD: 

Ourense, a __ de ____ de _____.

O alumno
O profesor

Ado.: .........................................
Ado.: ...........................................
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