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 Máster en Tecnologías de Telecomunicación 
Solicitud de evaluaci·n del Trabajo Fin de Máster 

D./Dª. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… con D.N.I. número ………éé………………………………, 

domicilio en C/ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, C.P. ……………………………………………, 

municipio …………………………………………………………………………………………………………………………………, provincia …………………………………………………………………………………, 

email ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………, y teléfono ……………………………………………………… 

EXPONE: 

Que reuniendo las condiciones requeridas para realizar la lectura del del Trabajo Fin de Máster 

de la titulación Máster en Tecnologías de Telecomunicación, con título:

                    …………………………………………………………………………………………éééééééééééééé………………………………………………………………………………………………………

                                 ……………………………………………………………………………………………………………………éééééé……………………………………………………………………………………………………, 

siendo su/s Tutor/es: 

……………………………………………………………………………………………………………………………ééééééé…………………………………………………………………………………………, 

para lo cual cuenta con el informe preceptivo  

SOLICITA:

La evaluaci·n del mismo. 

Las Palmas de Gran Canaria, a …éé… de ………………………………… de ……………… 

Sr. Director del Instituto Universitario de Microelectrónica Aplicada

El/La Estudiante:                                                                           Fdo.: 
              ……………………………………………………………………  

………………………………………………………ééééééééé……………………………………éééééé……………………………………………………………………………………………………, 

Documentos incluidos:

Memoria del Trabajo Fin de Máster en soporte de papel debidamente firmada (1 ejemplar)     

Versi·n electr·nica del Trabajo Fin de Máster        

Resumen del Trabajo Fin de Máster (2 p§ginas) en ingl®s

Póster del Trabajo Fin de Máster* 

Informe del Tutor o Tutores

Autorizaci·n para publicaci·n   del  póster, resumen y memoria del Trabajo Fin de Máster          

Identificador TFM: 

……………………………………………………………………………………………………………………………ééééééé…………………………………………………………………………………………, 
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