VNIVERSITAT

B VALENCIA Facultat de [\/]agisteri
SOLICITUD DEFENSA TRABAJO FIN DE MASTER
Nombre y Apellidos con

D.N.l./Pasaporte/N.l.E ,
domiciliado/a en

Calle

n° pta

CP Teléfono

EXPONE:

Que esta matriculado/a en el curso 20  — 20 en el Master Universitari

en Investigacid en Didactiques Especifiques de la asignatura “Trabajo Fin de
Master”, en la especialidad de

CODIGO ASIGNATURA - 43491

SOLICITA:
la concesion de la defensa del “Trabajo Fin de Master” titulado:

SELECCIONE EL TIPO DE TRIBUNAL QUE SOLICITA PARA LA
EVALUACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

O TRIBUNAL ESPECIFICO DE LA ESPECIALIDAD
O TRIBUNAL MULTIDISCIPLINAR*

* Es necesario justificar esta eleccion:

Valéncia, de de

El/La alumno/a El presente trabajo ha sido supervisado por el/por la
tutor/a* abajo firmante y depositado para su defensa
con el visto bueno.
*En caso de cotutorizacion, deberan firmar todos/todas
los/las tutores/tutoras que hayan participado.

Firmado. Firmado.
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