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ANEXO I 
 

SOLICITUD/PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 
 

 
 
D/Dª………………………………………………………………………………………………………………………………......................... 

 
Con D.N.I………………………………..  Telf ……………………………………………..Móvil………………….……………………………, 
 
 
 e-mail…………………………………………………………………cumpliendo los requisitos exigidos, 
 
 

 

SOLICITA: 
 
Realizar el Trabajo  Fin de Máster titulado (en mayúsculas).................…………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 
 
TUTORIZADO POR 
 
D/Dª ……………………………………………………………………………………………………………… 

  
Breve descripción del contenido del TFM 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Málaga, a ………....de………………..……………de…………….… 
 

 
 
Firma Tutor             Firma Alumno/a 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. COORDINADOR DE LA ASIGNATURA TRABAJO FIN DE GRADO DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES 


