
Dirigir al coordinador/a de la titulación en la que se pretende defender el trabajo fin de grado o fin de máster. 

SOLICITUD DEFENSA 
TRABAJO FIN DE 
TITULACIÓN POR 

VIDEOCONFERENCIA 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

MOTIVACIÓN (Nota: Todas las solicitudes deberán adjuntar la documentación necesaria para su justificación) 

Huesca, a .................de ............................ de 20....... 

EL ESTUDIANTE 

Fdo.:…………………………………………………………………… 

INFORME DEL COORDINADOR/A DE LA TITULACIÓN 

Nombre y apellidos:...............................................................................  DNI...............................  NIP...................... 

Titulación en la que está matriculado:    Grado en ADE  Grado en GAP  Máster en Dirección y Planificación del Turismo 

Director/a/es/as del trabajo fin de titulación: ............................................................................................................................ 

Título del trabajo fin de titulación: ........................................................................................................................................... 

Convocatoria para la que se solicita defensa por videoconferencia: .............................................................................................. 

Estar trabajando  o estudiando en una localidad diferente

Estancia de movilidad  

Estar matriculado en un título interuniversitario  

Conciliación familiar  

Otras causas, indicar motivos:  

 FAVORABLE  

 NO FAVORABLE, indicar motivos: 

Coordinador/a de la titulación:......................................................... Fecha:...................... Fdo.:................................... 
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