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UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica

y del Deporte

TITULACION
(TITULO DEL TFG)

Trabajo Fin de Grado presentado por (Nombre y
apellidos del estudiante y DNI)

Fdo: (Firma del estudiante)

Bajo la tutela de: (Nombre/s y Apellidos del tutor/es)
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