
CURSO 2024 -2025 

NOMBRE (abreviatura) DEL MÁSTER 

APELLIDOS Y  NOMBRE DEL ALUMNO 

DIRECCIÓN: 

email: 

D.P.,  LOCALIDAD Y PROVINCIA:

D.N.I.: NACIONALIDAD: 

LÍNEAS DE TRABAJO EN LAS QUE ESTÁ INTERESADO EN DESARROLAR SU TFM ( describir al 

menos tres): 

TUTOR/ES ASIGNADO POR LA COMISIÓN LÍNEA DE TRABAJO EN EL QUE SE 
DESARROLLARÁ  EL TRABAJO FIN DE MÁSTER : 

TUTOR/ES SELECCIONADO POR EL ALUMNO 

VºBº POR PARTE DEL TUTOR/ES APROBACIÓN POR PARTE DE LA C.C.A.M. 

OBSERVACIONES: 

Madrid,……..de……………………..de…… 

Fdo.: Coordinador/a del Máster 

SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN, DOCTORADO Y POSTGRADO 

ANEXO I 

SOLICITUD / ASIGNACIÓN PROFESOR-TUTOR 
PARA LA REALIZACIÓN DEL TRABAJO FIN DE MASTER 


