UNIVERSIDAD DE MALAGA
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: NOMBRE:
D.N.L/PASAPORTE: DOMICILIO: C/

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONO/S: / CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL TITULO OFICIAL DE MASTER QUE CURSA:

MASTER EN:
CURSO ACADEMICO: :

DATOS DEL TRABAJO FIN DE MASTER (TFM):

TITULO:

TUTOR/AJES:

IDIOMA EN EL QUE ESTA ELABORADO Y EN EL QUE SE VA ADEFENDER:

DATOS DE LA CONVOCATORIA:

DICIEMBRE 20

(Convocatoria extraordinaria Fin de Estudios)

Madlaga, a de de 20

FIRMA DEL/ DE LA SOLICITANTE,

El estudiante, con la firma de la presente solicitud, declara conocer y cumplir con los requisitos establecidos en la Memoria de Verificacién
del titulo oficial correspondiente y en la Normativa sobre Trabajos Fin de Madster de la Universidad de Mdlaga para la defensa del Trabajo Fin
de Master.

Sra. Decana de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Madlaga.
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