
 
 

 
  

COMISION ACADÉMICA 
 

SOLICITUD DE ADMISION DE PREMEMORIA  
DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER 

 
 
Datos Personales Rellenar todos los campos 

 
D.N.I. ……………………. Apellidos y Nombre:  ....................................................................... 

Domicilio durante el curso:  ..................................................................................................... 

Población:  .......................................................  Provincia:  ....................................................... 

Código Postal:  ................................................  Teléfono:  ....................................................... 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………. 

 
     

 
Máster:  MUIM           MUIA   
 

 
Datos Académicos de la Prememoria del TFM  
 

Título del TFM 
 
 

Departamento  

Tutor/es  

  
 
 
 

Resolución Comisión Académica 
 
        
Fecha: 
 

 
 
Albacete,                 de                                 de  
 
(Firma del alumno) 
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