
 
 

 

 

 

Títol del TFG:  ___________________________________________________________  

Tutor/a:  _______________________________ 

 

 

Estudiant 1 

Nom: 

______________________________ 

Cognoms: 

______________________________ 

DNI: 

______________________________ 

Correu electrònic (URV):  

______________________________ 

Telèfon:  

______________________________ 

Grau:  

______________________________ 

Facultat: 

 Tria una opció 

Signatura: 

X

 

Estudiant 2 (si escau) 

Nom: 

______________________________ 

Cognoms: 

______________________________ 

DNI: 

______________________________ 

Correu electrònic (URV):  

______________________________ 

Telèfon:  

______________________________ 

Grau:  

______________________________ 

Facultat: 

 Tria una opció 

 Signatura: 

X

 

FORMULARI PREMIS InnovaURV 

PER A TREBALLS DE FI DE GRAU 


