
 
 

 

DEFENSA DEL TRABAJO FINAL DE MÁSTER (TFM) 
 

I. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
 

 

 
 

II. DATOS DEL MÁSTER 

 

 
 

III. TUTOR/A-COTUTOR/A 

 
 

 

                       

El estudiante            Visto bueno del tutor/a    

           

 

 

 

 

Fecha:                     Fecha: 

 

 

IV. DEFENSA DEL TFM 
 

Miembros del tribunal evaluador: 
 

 1.- Presidente/a _____________________________________________________________ 

 2.- Secretario/a  _____________________________________________________________   

 3.- Vocal  _________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 Presidente/a                         Secretario/a                                            Vocal  

    

 

   

 

   

 

  

 Fecha:                         Fecha:                                            Fecha:  

 

 
 

Tutor/a:_____________________________________________________________________________ 

Cotutor/a:____________________________________________________________________________ 

 

Titulación:______________________________________________________________ 
 

Título definitivo del TFM:_______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Apellidos, Nombre: _____________________________________________   DNI__________________         

Fecha de lectura del trabajo: ___________________   Hora:__________   Lugar:__________________ 
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