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ACEPTACIÓN DE DIRECCIÓN DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 

CURSO: 20  /20  


[bookmark: _GoBack]Datos del Alumno/a:

	APELLIDOS:
	

	

	NOMBRE:
	

	

	TELÉFONO
	

	

	NIF:
	

	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	



	Prácticas en empresas:

	

	Trabajo de Investigación:

	

	

	Nombre del director/a del trabajo:

	

	Nombre codirector/a del trabajo:

	





Burgos,        de                          de  20  





El Director/a del trabajo	El codirector/a del trabajo







COORDINADORA DEL PROGRAMA

image1.jpeg
iencias

Facultad de C

alds
mO
™,
> 0
7.
— O





