
          

 

MUI EN LA ENSEÑANZA Y EL APRENDIZAJE 

DE LAS CIENCIAS EXPERIMENTALES, SOCIALES Y DE LAS MATEMÁTICAS. 

 

SOLICITUD DE DIRECTOR/ES DE TFM 

 

 

D./Dª _____________________________, con DNI ___________ alumno/a del 

Máster Universitario en Investigación en la Enseñanza y el Aprendizaje de las 

Ciencias Experimentales, Sociales y Matemáticas de la Universidad de 

Extremadura, especialidad ________________________, solicito que me sea 

asignado como Director/a del Trabajo Fin de Máster al profesor/a Dr./Dra. 

______________________________  (añádanse tantos como procedan en caso 

de codirección). 

 

 

En Badajoz a _________ de _______ de 20__ 

 

 

Fdo.  (el alumno/a)______________________ 

 

 

Vº Bº del Profesor en cuestión  

 

Fdo. ____________________ 

 


