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	FICHA DEL ESTUDIANTE Y DIRECTOR DEL TFM

	DATOS DEL ALUMNO
Apellidos y nombre:…………………………………………………………………………………….……………
DNI:…………………………Licenciatura/grado:……………………………………………………….. …………
Universidad de procedencia……………………………………………………………….……………….……………
Teléfono………………………..….e-mail…………………………………………………..…………………………

	DATOS DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER (TFM)
Apellidos y nombre……………………………………………………………………………… DNI …………… 

Institución…………………………………………………………………………………..………………………….

Puesto……………………………………………………………………………………...……………………………

Teléfono……………......................e-mail……………………………………….............…………................


	Breve descripción del proyecto TFM:  título, introducción, objetivos y metodología (máx. 10 líneas).
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