
Cognoms, Nom: DNI. 

Adreça: 

CP:  Població: Telèfon: 

Titulació:  

Universitat de Lleida 
Escola Tècnica Superior d'Enginyeria 
Agroalimentària i Forestal i de 
Veterinària 
Av. Alcalde Rovira Roure, 191 
E-25198 Lleida 
Tl.   +34 973 702500 
Fax +34 973 238264 

SOL· LICITUD D’ANUL· LACIÓ DE PROPOSTA DE TFG 

EXPOSO: 

Que 

Per això, 

SOL· LICITO: L’anul· lació de la proposta del Treball de Fl de grau pels motius anteriorment esmentats. 

Lleida, ............. de ............................ de 20....... 

(Signatura) 

CAP D’ESTUDIS D’ETSEAFIV 
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