
IMPRESO INFORMATIVO SOBRE O TRABALLO DE FIN DE MÁSTER

D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………

con DNI…………………………………..

Correo electrónico ………………………………………………….

NOTIFICA  os seguintes datos sobre o Traballo de fin de máster

CURSO ACADÉMICO………………

DIRECTOR/A……………………………………………………………………………………………………

LIÑA DE INVESTIGACIÓN………………………………………………………………………………….

TÍTULO PROVISORIO …………………………………………………………………………………………………..

Sinatura do alumno Visto e Prace do Director ou Directora

Data

Entregar á Coordinadora, no seu despacho ou no buzón de conserxería.


