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Apellidos, Nombre:

Direccion

Cédigo Postal. Ciudad

Teléfono:

Correo electrénico:

Alumno del Grado/Master

Titulo del TFG/TFM:

Autorizo a que el TFG/TFM arriba indicado pueda ser consultado
[] en la biblioteca Abraham Zacut.

No autorizo a que el TFG/TFM, arriba indicado pueda ser

[] consultado en la biblioteca Abraham Zacut.

En Salamanca, a de de

Fdo:



