
 

Treball Fi Màster EN MODALITAT DE MOBILITAT (C o D) 
 
 

NOM I COGNOMS ALUMNE:…………………………………………………………….……………………………………..… 

MASTER :………………………………………………………………………………….…………..…………...………………….… 

RESPONSABLE D’ESPECIALITAT, SI ESCAU:………………………………………….………………...…………..…….. 

TÍTOL DEL TREBALL DE FI DE MASTER (………. ECTS): ...................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

BREU DESCRIPCIÓ DEL TFM: ……………….……………………………………………..………………………………….….. 

……………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

……………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

……………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

……………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

UNIVERSITAT/EMPRESA ON ES FA EL TFM: .................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM I COGNOMS DIRECTOR DEL TFM:…………………………………………………...………………………………… 

……………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

SIGNATURES, 

 

 

 

 

RESPONSABLE MASTER/ESPECIALITAT , ALUMNE, 

…………………………………………………………….     ………………………………………………............... 

BARCELONA, ......../…….…/20…….. 


