[image: image2.jpg]I A
”‘ FACULTAD DE
®_ O

. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID





INFORME DE DIRECCIÓN DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER

MÁSTER EN

CURSO ACADÉMICO:

CONVOCATORIA: 

( Ordinaria

( Extraordinaria
ESTUDIANTE:
Apellidos ____________________________________ Nombre _________________

TÍTULO DEL TFM:
TÍTULO EN INGLÉS:
DIRECTOR
Apellidos __________________________________________ Nombre _________________

Codirector: Apellidos _______________________________ Nombre _________________
TUTOR (si aplica)
Apellidos __________________________________________ Nombre _________________

INFORME PARA EL TRIBUNAL
La firma del presente documento avala que la dedicación del estudiante ha sido adecuada a los ECTS del TFM, y que los resultados presentados en la memoria del TFM han sido generados por el autor de la misma. 

Cantoblanco a ____ de ___________________ de 20__

EL DIRECTOR
EL CODIRECTOR
EL TUTOR
EL ESTUDIANTE
Fdo:
Fdo:
Fdo.:
Fdo:[image: image1.png]
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