
PREINSCRIPCIÓN DEL TRABAJO FINAL DE MÁSTER

DATOS ALUMNO/A

Apellidos....................................................................................................................................

Nombre......................................................................................................................................

DNI....................................................Calle................................................................................

Población.......................................................................................CP.......................................

Tel........................................................e-mail............................................................................

SOLICITA MATRICULARSE EN EL TRABAJO FIN DE MÁSTER EN EL TEMA:

Tema que propone:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

TUTOR/A:

Tutor/asignado/a.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(Asignación por parte de la Junta de Gobierno)

El estudiante Vª B. El/la coordinador/a del Máster

Lleida......................de.....................................de 20


