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Asignatura: Trabajo Fin de Máster
Titulación: Máster Universitario en Investigación en Medicina Traslacional
Centro: Facultad de Medicina

Universidad Complutense de Madrid


	Vº Bº TUTOR ACADÉMICO PARA LA PRESENTACIÓN Y DEFENSA PÚBLICA DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER

	Dña./D.___________________________________________________________________ Profesor/a del Departamento de ________________________ de la Facultad de ___________________________de la Universidad Complutense de Madrid

HACE CONSTAR QUE:

El Trabajo Fin de Máster perteneciente al Máster en Investigación en Medicina Traslacional realizado por la/el estudiante Dª/D___________________________________________ cumple con los requisitos académicos exigidos para su defensa pública.

Lo que firmo en Madrid, a           de                        de 202_
Fdo. 
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