
[image: image1.jpg]




COMPROMISO DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER
Don/Doña:………………………………………………………………………………………
D.N.I.:…………… Correo electrónico:………………………………………………
Teléfono:……………………….
estudiante del Máster Universitario de Formación del Profesorado de Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanza de Idiomas en la Especialidad 
……………………………………………….………………………………………................
Curso académico:………………
S O L I C I T A:
La realización del TFM correspondiente al Máster Universitario de Profesorado de Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanza de Idiomas, con el título:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bajo la dirección del/los profesores:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Firma del tutor/a





Firma del alumno/a

Las Palmas de Gran Canaria, a
de
de 
	
	t  +34 928 451 775

f  +34 928 452 880
dec_fcedu@ulpgc.es 

www.ulpgc.es
C/Santa Juana de Arco, 1

35004 Las Palmas de Gran Canaria
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