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 JUSTIFICANTE DE ENTREGA DEL PROYECTO FIN DE CARRERA 
 
 
El alumno, 
 
Apellidos:_____________________________________________________________________ 
 
Nombre: ___________________________________D.N.I./P.A.S._______________________ 
 
Correo electrónico: _____________________________________________________________ 
 
TITULACIÓN : _______________________________________________________________ 
 
EXPONE: Que cumpliendo los requisitos necesarios para poder realizar la defensa del Proyecto 
Fin de Carrera, hace entrega de: 
 
_______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
TITULO___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

TUTOR________________________________________________________________________ 
 
 

En Puerto Real, a ___ de ________________ 20__ 
       Firma 
 
 
 
Ésta Secretaría una vez comprobado los datos académicos del alumno confirma que el alumno cumple con los 
siguientes requisitos:  
                             

 El alumno está matriculado del Proyecto Fin de Carrera 
 El alumno ha superado la totalidad de las materias del plan de estudios, excluidas las del propio 

Trabajo. 
 
 


