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Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Trabajo Social
Máster Universitario en Trabajo Social Comunitario, Gestión y Evaluación de Servicios Sociales

AUTORIZACIÓN DE DEFENSA PÚBLICA DEL TRABAJO DE FIN DE MÁSTER

	Curso Académico: 
	

	Convocatoria (mes):
	


TUTOR/TUTORA

	Apellidos: 
	

	Nombre:
	

	Departamento (Facultad)
	


Autoriza la defensa pública del Trabajo de Fin de Máster al alumno/alumna:

	Apellidos: 
	

	Nombre:
	


En Somosaguas, a……  de ………….. 
de 20…
Prof.: 
Firma:

DENEGACIÓN DE DEFENSA PÚBLICA DEL TRABAJO DE FIN DE MÁSTER

	Curso Académico: 
	

	Convocatoria (mes):
	


TUTOR/TUTORA

	Apellidos: 
	

	Nombre:
	

	Departamento (Facultad)
	


NO Autoriza la defensa pública del Trabajo de Fin de Máster al alumno/alumna: 

	Apellidos:
	

	Nombre:
	


En Somosaguas, a
…. de
………… de 20….. 


Prof.:

Firma:

� Si el TFM está codirigido, debe añadirse otra autorización con los datos del otro/a tutor/a.


� Si el TFM está codirigido, debe añadirse otra denegación con los datos del otro/a tutor/a.





 Campus de Somosaguas. 28223 Pozuelo de Alarcón. Madrid

