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AUTORIZACIÓN  DEL COTUTOR PARA PRESENTACIÓN DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER DE BIOTECNOLOGÍA 

BIOMÉDICA 

 

  

EL(LA) COTUTOR(A):  

D./D.ª____________________________________________________________________________      

Adscrito al organismo _________________________________________ donde se ha realizado el Trabajo  

Fin de Máster titulado: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

de la que es AUTOR(A) 

D./D.ª________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZA(N) la presentación del TRABAJO FIN DE MÁSTER para su defensa. 

 

(lugar, fecha y firma) 

 

EL(LA) COTUTOR(A) 

 

 

 

Fdo.: D./D.ª 

 


