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SOLICITUD PRESENTACIÓN TRABAJO FIN DE MÁSTER

Máster en Investigación Médica: Clínica y Experimental

Curso Académico 2025/2026.

FACULTAD DE MEDICINA

Apellidos y Nombre (tutor): 
DNI (Tutor):

Área de Conocimiento:

Departamento:
Apellidos y Nombre (estudiante): 
Denominación de la Línea de Investigación: 
Tipología: Experimental          FORMCHECKBOX 
    Revisión Bibliográfica    FORMCHECKBOX 

Título del Trabajo Fin de Máster: 
Resumen del Trabajo Fin de Máster (max. 200 palabras): 
Convocatoria prevista presentación del Trabajo Fin de Máster: Junio….../Julio.

¿Este trabajo requiere Comité Ético? Sí/No
Con el presente escrito el tutor y el estudiante expresan su mutuo acuerdo para la realización del Trabajo Fin de Máster acorde a la normativa interna aplicable a los Trabajos Fin de Máster del Máster Universitario en Investigación Médica: clínica y experimental. Además, el tutor manifiesta contar con los medios económicos necesarios para el desarrollo del trabajo. 
Sevilla, …….de………… 2025
Fdo:


Fdo: 




Tutor







Estudiante
La solicitud debe contar con el visto bueno del director del Departamento donde se llevará a cabo el TFM

