
 

 

Consell d’Estudis d’Odontologia   

Facultat de Medicina i Ciències de la Salut 

 

 

 

  

 

Treball Final de Grau d’Odontologia. Proposta de l’alumne/a 
 

Cognoms i Nom (alumne/a):  

Correu electrònic: 

Curs acadèmic:  20__-20__  Nom del/la tutor/a:  

Títol del Treball:  

 

 

Objectius (incloure el tipus de disseny de l’estudi):  

 

 

Pla de treball: 

 

 

Justificació de la proposta: 

 
Signat:      Signat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alumne /a     Tutor/a   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


