[bookmark: _GoBack]
[image: ]MÁSTER en     INVESTIGACIÓN Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO    [image: ]


INSCRIPCIÓN DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 2025/2026
GRADO QUE HA ESTUDIADO: _________________
[bookmark: PREINSCRIPCIÓN_DE_TRABAJO_FIN_DE_MÁSTER]
ESTUDIANTE


Teléfono:	Correo electrónico:	DNI/Pasaporte
	
	
	



ESPECIALIDAD:
□ Investigación y desarrollo de fármacos    	                  □URM
FECHA PREVISTA DE LECTURA
□1ª convocatoria                    □2ª convocatoria
	
DIRECTOR/ES

	Nombre
	Organismo
	Tel.
	Correo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Título del Trabajo:



RESUMEN (máximo 100 palabras)



¿Requiere el informe de la Comisión de Ética de la Universitat de València?      Si □	No □





Firma de los directores                                                                                                       Firma del alumno 
image1.jpeg
%‘ Nﬁi
VNIVERSITAT ’LfJéALENClA




image2.emf

