
                                                                 
    

Coordinador de la asignatura Trabajo Fin de Grado  

ANEXO Nº6 

REVISIÓN DE LA CALIFICACIÓN DE TFG  

 
El ALUMNO: 

APELLIDOS NOMBRE DNI/PASAPORTE 

TITULACIÓN  

TÍTULO DEL TRABAJO FIN DE GRADO: 
 

DATOS DEL TUTOR/TUTORES: 
APELLIDOS NOMBRE 

DEPARTAMENTO 

        DATOS DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL: 

Presidente  

Vocal  

Secretario  

 
FECHA DE DEFENSA DEL TFG: 
 
CALIFICACIÓN OBTENIDA:    
 
De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Facultad de Derecho se SOLICITA LA REVISIÓN 
DE LA CALIFICACIÓN DADA AL TFG 
 

 Por el Tutor al TFG 
 Por el Tribunal de defensa del TFG 
 Por ambos 

 
 

Málaga, a ………..de……………………………………………. de   20 
 

Firma del Alumno 
 

 

REGISTRO DE ENTRADA 
 
Nº………………………………………….. 
 
Fecha…………………………………….. 


