
 
PROYECTO FIN DE CARRERA 

 

 

 

 

D./Dª __________________________________________________________________, con 

D.N.I./Pasaporte nº ____________________________, y domicilio en la localidad de 

__________________________________ calle ____________________________________ 

nº _____, Cód. Postal __________, teléfono ______________________, alumno/a de la 

Escuela Politécnica Superior de Linares, matriculado/a en la titulación de 

_________________________________________________________,  

 

Hago constar:  

 Que los contenidos del formato electrónico del Proyecto Fin de Carrera que  presento, 

se corresponden con el ejemplar impreso que los acompaña. 

 

Características del Proyecto Fin de Carrera:  

Título: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________.  

Tutor: _____________________________________________________________________.  

     

Linares, a ______ de ___________________ de 201____. 
          (firma) 

 

 

 

 

 

Sr. Director de la Escuela Politécnica Superior de Linares. 


