
MODIFICACIÓN	  DE	  TITULO	  DEL	  TRABAJO	  FIN	  DE	  MÁSTER	  MÁSTER	  EN	  QUÍMICA

(Si durante la realización del Trabajo Fin de Máster hubiese algún cambio en el título inicial, se 
deberá entregar este formulario firmado en la Secretaría de la Facultad) 

CURSO	  ACADÉMICO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:	  

TÍTULO	  INICIAL:	  

TÍTULO	  DEFINITIVO:	  

Acepto	  el	  cambio	  de	  título	  arriba	  indicado	  

FIRMA DEL ESTUDIANTE:	  	  _______________________	  

FECHA:	  

INFORME	  DEL(DE LOS)	  TUTOR(ES):	  

 FECHA:	  	  	  ___________________________	  	  	  	  	  

CCA DEL MÁSTER EN QUÍMICA 

Anexo V

NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA	  DEL(DE LOS)	  TUTOR(ES): 
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