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PROPUESTA DE PLANIFICACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Apellidos:

Nombre:

D.N.I.: Fecha:

Correo electronico:

Teléfono:

Tema del trabajo propuesto:

Tutor-a/es académicos:

Centro de Realizacidn:

Investigacién Experimental

Modalidad (tachar lo que no proceda) Coordinado con Practicas

Breve descripcion del interés del Temay objetivo del proyecto (mdaximo 100 palabras). Utilizar el
espacio necesario

(en caso de TFM coordinado indicar datos de la empresa, periodo de practicas y objetivo planteado)

Breve descripcion del Proyecto (Metodologia y Plan de trabajo) (maximo 1.000 palabras). Utilizar e
espacio necesario
(en caso de TFM coordinado indicar la planificacidn realizada con el tutor de empresa)

Enviar en pdf a gestionmcsa@uv.es
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