
ANEXO III 

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN DE TRABAJO FIN DE MÁSTER

D/Dª...................................................................................................................................................................

con D.N.I. ................................ y con domicilio en C/.........................................................................................

................................................................  Localidad..........................................................................................

Provincia..............................................................................C.P. .......................................................................

Móvil........................................................e-mail................................................................................................

SOLICITA la evaluación del Trabajo Fin de Máster titulado (en mayúsculas)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Denominación del Trabajo Fin de Máster en Inglés (en mayúsculas)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Málaga, a ................ de.................................de................................

Informe favorable del Tutor/a y VºBº sobre la 
originalidad del TFM

Firma Tutor/a

Declaro bajo mi entera responsabilidad haber cumplidocon las 
obligaciones legales sobre la propiedad intelectual e industrial y 
sobre la originalidad exigida a un TFM.

Firma Alumno/a

Firma

Nombre del/la Tutor/a.:.............................................................

SR./A COORDINADOR/A DE LA ASIGNATURA TRABAJO FIN DE MÁSTER DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES
Campus Universitario El Ejido s/n 29071 MÁLAGA | Tel. 952132780/1691/1693

Firma de el/la Alumno/a

Por la presente autorizamos que el TFM cuyos datos constan en este documento, sea accesible de manera pública con Licencia 
Creative Commons Reconocimiento – NoComercial –SinObraDerivada (by-nc-nd). No se permite un uso comercial de la obra 
original, ni la generación de obras derivadas a través del Repositorio Institucional de la UMA.
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