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AUTORIZACION DEL TUTOR PARA LA PRESENTACION DEL TRABAJO FIN DE
MASTER

DATOS DEL TUTOR/A (*)

Dr./ Dra.

Centro/Departamento

(*) En caso de mds de un tutor/a indicar el nombre e incluir la firma de cada uno de los
tutores/as.

Como tutor/a del Trabajo Fin de Mdster:

DATOS DEL TRABAJO
Titulo del Trabajo

Realizado por (estudiante)

Hace constar que el trabajo citado cumple los requisitos segun la normativa de la
Universitat de Valéncia y, por tanto, autoriza su depdsito y defensa publica.

PLAGIO: Es obligatorio para presentar el TFM haber pasado el control de plagio.
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El tutor/a (los tutores/as)



