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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

TITULACION MASTER EN: SELECCIONAR TITULACION

TRABAJO FIN DE MASTER - SOLICITUD DE EXPOSICION Y DEFENSA DEL TFM TFM- 4
ESTUDIANTE. DATOS PERSONALES - ACADEMICOS
APELLIDOS:
NOMBRE: DNI:
DOMICILIO: CORREO ELECTRONICO:
C.P. CIUDAD, PROVINCIA:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:

VISTO BUENO DE LOS TUTORES — COTUTORES DEL TRABAJO FIN DE MASTER (OBLIGATORIO)

INOMBRE Y APELLIDOS (TUTORJ/ES) FIRMAS:
1.
2.
NOMBRE Y APELLIDOS (COTUTORJ/ES) FIRMAS:
1.
2.

FECHA DE LA ACEPTACION DEL TFM:

ANO Y CONVOCATORIA DE SUPERACION DE LA ULTIMA ASIGNATURA:

TITULO DEL TFM:

A RELLENAR POR EL TRIBUNAL DESIGNADO

Recibida la solicitud, el Tribunal formado por:

PRESIDENTE:
SECRETARIO:
VOCAL:
SUPLENTE:

Propone:

FECHA DE EXPOSICION Y DEFENSA:

LUGAR:

HORA:

Madrid,

Firma del Presidente del Tribunal

Se debe entregar en la Secretaria de Alumnos del Centro debidamente firmado por el tutor/es y el Presidente del Tribunal para su registro y posterior
envio a la Secretaria del Departamento (|departament0.topograﬁa@upm.es{) junto con la memoria del TFM, con antelaciéon de al menos 5 dias a la
fecha de la Defensa.
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