
 
 

 

 
 

DEPARTAMENTO DE 
INGENIERÍA DE LA CONSTRUCCIÓN 

Y DE PROYECTOS DE INGENIERÍA CIVIL 
 

Camino de Vera s/nº - 46071 Valencia - Telf.: (96) 387 75 60 - Fax (96) 387 75 69 
e-mail: depcst@cst.upv.es 

 
PROPUESTA DE TÍTULO DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 

 
 
DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS: _______________________________ NOMBRE: _______________________________ 
 
N.I.F.: _________________    TFNO.: ___________________ E-MAIL: ___________________________________ 
 
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL: _____________  LOCALIDAD: ___________________________________________________ 
 
ESTUDIOS QUE REALIZA 
 

 MÁSTER INGENIERÍA DEL HORMIGÓN 
 MÁSTER PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

 
PROPUESTA: 
 
 
TÍTULO: 
 
 
 
 
 
 
TIPO DE TRABAJO FIN DE MASTER: 
 

  Profesional     De Investigación 
 
 
 
PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA: 
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OBJETIVOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLAN DE TRABAJO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECTOR/A DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER: 
 
DIRECTOR/A: 
_________________________________________________________________________ 
 
DIRECTOR/A: 
_________________________________________________________________________ 
 

Valencia, a ____ de _____________ de _______ 
  

 
 
 
 
FDO. ALUMNO/A       FDO. DIRECTOR/A/ES 



 
 

 

 
 

DEPARTAMENTO DE 
INGENIERÍA DE LA CONSTRUCCIÓN 
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e-mail: depcst@cst.upv.es 

 
 
La Comisión Académica del Máster en ____________________________________________________ 
de fecha _____________ autoriza la propuesta de título de Trabajo Fin de Máster 
“__________________________________________________________________________________” 
 
 

Valencia a,________de____________________de 20___
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _________________________________ 
Director Máster  
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