
SOL·LICITUD DE BAIXA DE FORMAR PART DEL TRIBUNAL 

Cognoms, Nom: ___________________________________________ DNI:_________________________  

Com a membre del tribunal de l’alumne: 

Cognoms, Nom:_____________________________________________ DNI:_________________________ 

Titulació: _______________________________________________________________________________ 

Sol·licito la renúncia de formar part del seu tribunal d’avaluació del Treball Final de Grau pels següents 
motius: 
 

Signatura  

Professor/professora 
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