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Master en Investigación en Cuidados de la Salud
	HOJA DE ACEPTACIÓN DE TUTORIZACIÓN DEL TFM

	A la atención del Coordinador/a del Máster en Investigación en cuidados de la salud
El Dr./Dra. D./Dª. …………………………………………………………………….., profesor/a de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Universidad Complutense de Madrid, acepta tutorizar el Trabajo Fin de Máster titulado
que será realizado por el/la alumno/a D./Dª.    ………………………………………………………………………………………………., matriculado/a en la asignatura Trabajo fin de Master.

Madrid, a …………… de ………………. de 20…..

            Firma del tutor/a                                                            Firma del alumno/a
VºBº Coordinador/a del Máster
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