FACULTAD DE ENFERMERIA
Y TERAPIA OCUPACIONAL

Curso Académico: 20 /20

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

EX

CONVOCATORIA: JUNIO

I SOLICITUD DE DEFENSA DEL TRABAJO FIN DE MASTER

MASTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION EN CIENCIAS SOCIOSANITARIAS (1308)

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre DNI N° Expediente

Domicilio Localidad Provincia

Cddigo Postal Teléfono Correo Electrénico

EXPONE:

Que habiendo superado todas las asignaturas que componen el Plan de Estudios de la titulacion,
a excepcion del Trabajo Fin de Master

SOLICITA:

Su admisién para la exposicion y defensa del Trabajo Fin de Master

TITULO:
TUTOR:
COTUTOR:
Céceres, de de 20
UNIVERSIDAD QE EXTREMADURA JUNIO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y TERAPIA OCUPACIONAL (Firma del alumno)

Vista la presente instancia, este Decanato estima que:
S O NO O procede lo solicitado.

Céaceres, de 20
ELDECANO,

Fdo.: Jesus Maria Lavado Garcia

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UEX. - CACERES




FACULTAD DE ENFERMERIA Y
TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

EX

RESUMEN DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

Titulo del Trabajo Fin de Master

Alumno Autor del Trabajo Fin de Master

Tutor del Trabajo

Cotutor del Trabajo

Departamento Responsable

Resumen del Trabajo Fin de Master
(El alumno propondra una redaccion en este apartado)

Firma Tutor/Cotutor del Trabajo Firma Alumno Autor del Trabajo

A RELLENAR POR LA SECRETARIA:
Tribunal

Presidente:

Secretario:

Vocal:

Fecha de Defensa




FACULTAD DE ENFERMERIA Y
TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

EX

| DECLARACION DE ORIGINALIDAD

D./D? , autor/a del Trabajo
Fin de Méster que lleva por titulo:

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que asume expresamente la autoria y originalidad del Trabajo Fin de Master que se presenta,
dejando establecido que aquellos aportes intelectuales de otros autores se han referenciado
debidamente en el texto del mismo, y siendo plenamente consciente de que el hecho de no
respetar estas acciones sera objeto de las responsabilidades disciplinarias y/o de otra indole

gue pudieran derivarse de esta actuacion.

Y para que conste, y surta los efectos oportunos, firma la presente Declaracion Jurada.

En Céceres, a de JUNIO de 20

Fdo.:




FACULTAD DE ENFERMERIA Y
TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

EX

| VISTO BUENO DEFENSA DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Tutor del Trabajo

Cotutor del Trabajo

DECLARAN: Que el Trabajo Fin de Master

Titulo del Trabajo Fin de Master

Alumno Autor del Trabajo Fin de Master

esta en condiciones de ser defendido ante Tribunal.

Caceres, a de de 20

Fdo.: (Tutor/Cotutor del Trabajo)
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