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MÁSTER UNIVERSITARIO EN GESTIÓN Y DINAMIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

FÍSICAS EN EL MEDIO NATURAL Y TURISMO ACTIVO 

 
ANEXO II.  Solicitud de Codirección del Trabajo Fin de Grado 

 

Curso: ……………… 

 

 

D./Dª: ………………………………………………………………………………….……,  

DNI …………………….., Correo electrónico …………………………….. 

Alumno/a del MÁSTER UNIVERSITARIO EN GESTIÓN Y DINAMIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

FÍSICAS EN EL MEDIO NATURAL Y TURISMO ACTIVO. 

SOLICITA, que además de D./Dª. ………………………………………………………………… 

se incluya como co-tutor/a de su Trabajo de Fin de Grado a  

 

D./Dª, …………………………………………………………….….. 

 

Debido a los siguientes argumentos 

□ Es profesor/a de alguna universidad (no tiene que completar más información) 

□ NO es profesor/a de ninguna universidad, pero deseo justificar mi solicitud en base a: 

…………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma digital del tutor/a actual    Firma tutor/a a  incluir  

(si es personal UEX, con firma digital) 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR MÁSTER UNIVERSITARIO EN GESTIÓN Y DINAMIZACIÓN DE 

ACTIVIDADES FÍSICAS EN EL MEDIO NATURAL Y TURISMO ACTIVO 
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