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Profesor del Departamento de 
como tutor del Trabajo de Fin de Grado en Farmacia de 
D/Dª 
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INFORMA: Que ha sido realizado y redactado por el/la alumno/a …………….. 

bajo mi dirección, alcanzando los objetivos de aprendizaje y las competencias 

transversales previstas en la guía docente de la asignatura (artículo 10 de la 

presente Normativa). 

Con esta fecha considero APTO el mencionado trabajo, y autorizo a su 

presentación y defensa pública 
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