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DOCUMENTO DE ACUERDO DE COTUTORIZACIÓN DE ALUMNADO DE LA ASIGNATURA TRABAJO FIN DE MÁSTER (TFm)*.


Exposición de motivos que justifican la cotutorización del TFM:



Nombre del alumno que será tutorizado:

Nombre de la persona que tutoriza el TFM:

DNI y Nombre de la persona que solicita co-tutorizar el TFM del TFM:  
· DNI:

· Nombre:





Firma del alumno/a	Firma del/la tutor/a	Firma del/la cotutor/a





[bookmark: _GoBack]
Fecha:___/___/______







*Es necesario que esta propuesta sea aprobada por la Comisión Académica del Máster, tal y como indica la normativa de TFM. 

** Dato imprescindible para incluirlo en la plataforma de TFM. 
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