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  SOLICITUD DE TRABAJO FIN DE MÁSTER
 MÁSTER UNIVERSITARIO EN PRODUCCIÓN ARTÍSTICA

DATOS DE LA ALUMNA / DEL ALUMNO 

APELLIDOS Y NOMBRE 

DNI / NIE / PASAPORTE / 
Carta de  identidad europea Teléfono/s 

Correo electrónico 

DATOS DEL TFM 
TÍTULO DEL TFM 
(CASTELLANO) 

TITULO DEL TFM 
(INGLÉS) 

TÍTULO DEL TFM 
(VALENCIANO) 

IDIOMA DE PRESENTACIÓN DEL TFM  CASTELLANO  INGLÉS  VALENCIANO 

BREVE DESCRIPCIÓN DEL 
TFM 
(EN CASTELLANO / 
VALENCIANO/ INGLÉS. 
SEGÚN EL IDIOMA DE 
PRESENTACIÓN) 

PALABRAS CLAVE 

SI ES UN TRABAJO CONJUNTO 
INDICAR LOS NOMBRES DE LAS 
PERSONAS QUE LO REALIZAN 

DATOS TUTOR/A - COTUTOR/A 

Firma de la alumna / del alumno Firma de la tutora / del tutor Firma de la cotutora / del cotutor 

Valencia, _______ de _______________de 20 

APELLIDOS Y NOMBRE TUTOR/A 

DEPARTAMENTO TUTOR/A 

APELLIDOS Y NOMBRE COTUTOR/A 

DEPARTAMENTO / UNIVERSIDAD / 
EMPRESA / INSTITUCIÓN COTUTOR/A 
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