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Impreso de autorización del tutor/a académico o director/a del trabajo

[bookmark: _GoBack]D./DªNombre del profesor y cargo académico, de la Universidad de Haga clic o pulse aquí para escribir texto., como Elija un elemento.Indicar la asignatura o borrar el campo. autorizo a D./Dª Nombre del autor, a presentar a los PREMIOS TRABAJOS FIN DE GRADO DEL COOCV, el Trabajo Fin de Grado titulado ”Nombre del Trabajo Fin de Grado”, realizado bajo mi dirección.



En (Lugar), a (fecha)
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