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SOLICITUD DE ADJUDICACIÓN DE TUTOR/A DE TRABAJO FIN DE MÁSTER  
CURSO 20   /20 

 
Datos personales 
Nombre y apellidos del alumno/a:  

Máster:        DNI: 

Correo electrónico 1:      Correo electrónico 2*: 

 
 
Datos de los profesores y líneas de investigación por los que opta dentro del catálogo del grado correspondiente * 

(elija el número de profesores y líneas que considere necesarios) 

 

Profesor:  

Línea:  

 

 

Profesor:  

Línea:  

 

 

Profesor:  

Línea:  

 
(Copie y pegue la tabla anterior para añadir tantas líneas como precise) 

 

 

 

 

Cáceres a _______ de____________________________ de 20__ 

 

 
   (firma) 

 

 

 

Firmado:__________________________________________________ 
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