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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MÁSTER
      IMPRESO I-12-MPRL
	Titulación
	MÁSTER UNIVERSITARIO EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES


Alumno
	Apellido 1º:
	
	Apellido 2º:
	
	Nombre:
	

	Dirección
	
	CP:
	
	Población:
	

	NIF:
	
	Teléfono
	
	e-mail:
	
	Firma:

	Solicitud de propuesta de TFM original registrada con  Nº DE REGISTRO:
	
	

	Fecha de Registro Original
	
	


	Tipología (Trabajo / Investigación Aplicada):
	
	Indicar si es TFM; TFM+ATFM1  o ATFM2, etc.
	


Tutores
	Tutor 1: (nombre y apellidos):
	
	Firma:

	Área de conocimiento:
	
	

	Departamento:
	
	

	Tutor 2: (nombre y apellidos):
	
	Firma:

	Área de conocimiento:
	
	

	Departamento:
	
	


Trabajo
	Título:
	

	Descripción: (Describa de forma concreta y resumida donde se indique sin equívocos el alcance del Trabajo/T. Investigación, indicando los datos técnicos característicos necesarios para su correcta definición y elaboración).

	


El presente impreso estará formado por una única página y será cumplimentado a máquina para su informatización. En el caso de la modalidad de Proyecto de Investigación Aplicada se acompañará el correspondiente informe del  Grupo de Investigación.
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