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ACEPTACIÓN DE TUTORIZACIÓN DEL TRABAJO DE FIN DE MÁSTER 

 

A la atención del Coordinador/a del Máster en: 

 

D./Dña.   _______________________________________________________________    

Profesor/a de la Facultad de ______________________________________________ 

de la Universidad Complutense de Madrid, 

 

ACEPTA tutorar el Trabajo de Fin de Máster titulado: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Que será realizado por el/la alumno/a D./Dª: 

______________________________________________________________________ 

 

Matriculado durante el curso 20__/20__ en la asignatura Trabajo de Fin de Máster. 

 

A lo largo del desarrollo del Trabajo de Fin de Máster, los participantes asumen los 

siguientes compromisos: 

 

Por parte del estudiante: 

• Realizar las actividades y tareas correspondientes al TFM. 

• Asistir a las tutorías prefijadas adecuadamente preparado. 

• Realizar, al menos, dos entregas del material elaborado: a mitad del periodo de 

realización del TFM y, al menos, diez días antes de la entrega definitiva del 

TFM. 

Compromisos por parte del tutor: 

• Asesorar, orientar y supervisar al estudiante durante la realización de su TFM, a 

través de al menos 3 tutorías presenciales y/o virtuales. 

• Revisar el material entregado por el estudiante, ofreciendo la oportuna 

retroalimentación y respondiendo con tiempo suficiente para realizar las 

correcciones sugeridas. 
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• Cumplimentar y entregar al Coordinador/a del Máster y/o en Secretaría de 

Alumnos el Informe de Valoración del Tutor cuando el alumno haga la entrega 

final del TFM para su evaluación y defensa pública. 

 

 

Madrid, a ______________de_________________de 20__ 

 

 

 

Firma del tutor/a                                                                                  Firma del alumno/a 

 

 

 

VºBº del Coordinador/a del Máster 

 


