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SOL·LICITUD DE DEFENSA I AUTORITZACIÓ DEL 
TREBALL DE FI DE MÀSTER-TFM/ 

SOLICITUD DE DEFENSA Y AUTORIZACIÓN DEL TRABAJO FIN DE 
MÁSTER-TFM 

Curs acadèmic / Curso Académico 

DADES DE L’ESTUDIANT /DATOS DEL ESTUDIANTE 

NOM i COGNOMS/ NOMBRE y APELLIDOS: 

DNI: Tel.:  e-mail:

EXPOSA/ EXPONGO: 
Que he finalitzat i dipositat a la Seu Electrònica-UV el Treball de Fi de Màster./  
Que he finalizado y depositado en el Sede Electrónica-UV el Trabajo Fin de Máster 

TÍTOL DEL TREBALL / TÍTULO DEL TRABAJO 

SOL·LICITE / SOLICITO: 
Procedir a la seua defensa en el període de lectura de / Proceder a la defensa en el 
período de lectura de  

AUTORITZE a la Universitat de València a fer ús públic del meu TFM (SI/NO) 

AUTORIZO a la Universitat de València a hacer uso público de mi TFM (SI/NO)     

Burjassot, a 

(Signatura Estudiant) 
DADES DE LA TUTORIA A LA UV / DATOS DE LA TUTORÍA EN LA UV  

NOM i COGNOMS/ NOMBRE y APELLIDOS: 

DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO: 

E-MAIL:

AUTORITZA a l’estudiant a presentar el Treball de Fi de Màster 
AUTORIZO al estudiante a presentar el  Treball de Fi de Máster 

Signatura Tutora-Tutor Burjassot, a  
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