
FACULTADE DE XEOGRAFÍA 
E HISTORIA 
Praza da Universidade, 1 
15782 Santiago de Compostela 

D./Dna. _____________________________________________, con DNI _______________, 

asistiu á Facultade de Xeografía e Historia da Universidade de Santiago de Compostela o día ______ 

de _______________ de 20____, ás ___________ horas para a realización de: 

Exame da materia ________________________________________

Defensa TFG 

Defensa TFM 

En ________________________________, a ____ de ________________ de 20____ 

Asdo.: 
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