
 

Trabajo Fin de Master EN MODALIDAD DE MOVILIDAD (C o D) 
 
 

ALUMNO (NOMBRE Y APELLIDOS):……………………………………………….…….………………………….………… 

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

RESPONSABLE DE ESPECIALIDAD, SI PROCEDE:……………………………………………………………...………….. 

TITULO DEL TFM (………. ECTS) : ..................................................................................................... 

……………………………………………………………,……………………………………………………………………………………. 

BREVE DESCRIPCIÓN DEL TFM: ……………….……………………………………………..………………………………… 

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

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

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

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

UNIVERSIDAD/EMPRESA DONDE SE REALIZA EL TFM: ................................................................... 

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

DIRECTOR EXTERNO (NOMBRE Y APELLIDOS):………………………………………………...………………………… 

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

FIRMAS, 

 

 

 

 

RESPONSABLE MASTER/ESPECIALIDAD,  ALUMNO, 

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

BARCELONA, ......../…….…/20…….. 


