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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE TRABAJO DE FIN DE GRADO COLECTIVO EN EL GRADO EN Seleccione la titulación en el desplegable
Fecha de solicitud:Fecha de solicitud
Tutor/a:Nombre y apellido primer tutor/a; Nombre y Apellido segundo tutor/a (si procede)
Título:Escriba el título del TFG.
	Estudiante
	Nombre y apellidos
	Estudiante
	Nombre y apellidos
	Estudiante
	Nombre y apellidos


INFORME RAZONADO
	Justificación de la necesidad de elaborar el trabajo de forma colectiva (recuerde que no es una justificación de la necesidad de elaboración del trabajo de forma colectiva la extensión del mismo):

	Explique la complejidad del trabajo que imposibilita su elaboración individual y la necesidad de colaboración de los estudiantes para poder realizarlo
	Distribución de actividades entre los estudiantes (recuerde que cada estudiante deberá elaborar, presentar y defender una memoria individual y diferente del resto de participantes):

	Justifique el número necesario de estudiantes que deben elaborar el trabajo
	Estudiante 1
	Nombre y apellidos.
	Indique las tareas que debe acometer este estudiante.

	Estudiante 2
	Nombre y apellidos.
	Indique las tareas que debe acometer este estudiante.

	Estudiante 3
	Nombre y apellidos.
	Indique las tareas que debe acometer este estudiante




								
DECLARACIÓN RESPONSABLE
PARA TUTELA DE TRABAJOS COLECTIVOS


D./D.ª: _________________________________________________________
Con DNI: ____________________________
Profesor/a del Departamento de____________________________

Comunico a Comisión de Trabajo de Fin de Grado
de la Facultad de Ciencias de la Comunicación de la URJC

Que los/as estudiantes:
1.
D./D.ª: _____________________________________________________________
Con DNI: __________________________________________________________
Estudiante, a efectos de este TFG, del Grado en __________________________________

2.
D./D.ª: _____________________________________________________________
Con DNI: __________________________________________________________ 
Estudiante, a efectos de este TFG, del Grado en __________________________________

3.
D./D.ª: _____________________________________________________________
Con DNI: __________________________________________________________
Estudiante, a efectos de este TFG, del Grado en __________________________________


Y DECLARO DE MANERA RESPONSABLE:

1. Que cada estudiante realizará actividades y partes del trabajo claramente diferenciadas.
2. Que las memorias de cada estudiante serán individuales y completamente diferentes.


Firmado: 

	D./D.ª: 





Nombre y apellidos, fecha y firma 
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