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ANEXO SOLICITUD AUTORIZACIÓN USO DE ESPACIOS DE LA EUPT 

 

Don/a _________________________________________________________________ 

con DNI/NIE: _________________________ Director/a de TFEs  en la EUPT. Solicita 

autorización para el alumno Don/a __________________________________________ 

con NIP : __________________  y estudiante del _______________________________ 

a la sala/s_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________                             

para la realización de su TFE con título: ______________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

desde _____________________ hasta ___________________ (máximo un año). 

 

Teruel a _____ de ___________________ de 20__ 

 

    Fdo.: ______________________ 

 

Dirección  accede a la solicitud:         SI                     NO 

(Justificación de la negativa) ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

     Fdo. Director/a:  

     Fecha: ________________________ 

Histórico de cambios 

Nº de revisión Fecha Modificación 

V0 9/04/2019 Creación 

V3 13/11/2019 Modificación. Inclusión nuevos campos 

V4 7/07/2022 Cambio en la denominación de los trabajos. 
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