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SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE TRABAJO FIN DE MÁSTER

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:
	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	D.N.I./ Pasaporte:
	
	Teléfono/s:
	

	Correo electrónico:
	

	Titulación que cursa:
	Elija un elemento.


[bookmark: _GoBack]DATOS DEL TFM
	Título: 



	Título en inglés: 



	Departamento responsable del TFM:
	Elija un elemento.
	Nombre y apellidos del tutor/a:
	

	Nombre y apellidos del cotutor/a:
	


☒ En la presente solicitud adquiero el compromiso de depositar en la Secretaría del Centro dos copias de la memoria del TFM. Se recuerda que no se expedirá el Título de Máster hasta que este compromiso quede satisfecho.
	MÁLAGA,
	
	de
	
	de
	


                                          Firma del/la estudiante
	En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento de TFM de la correspondiente titulación de Máster, informo favorablemente como tutor/a y, en su caso, como cotutor/a, para la presentación del mismo.







………………………………….                                                   ..…………………………………
      Firma del tutor/a                                                           Firma del cotutor/a
	



                 ………………………………………………….



	SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA DE TELECOMUNICACIÓN
E.T.S. INGENIERÍA DE TELECOMUNICACIÓN, UNIVERSIDAD DE MÁLAGA, CAMPUS UNIVERSITARIO DE TEATINOS S/N 29010 MÁLAGA
http: www.etsit.uma.es
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