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MÁSTER UNIVERSITARIO EN INGENIERÍA DE SISTEMAS ELECTRÓNICOS 
INSTANCIA DE SOLICITUD DE ASIGNACIÓN DE TFM 

 
Don/Doña……………………………………………………………………………………………… DNI…………………… 

Correo electrónico…………………………………………..……………..…………..Teléfono………………….…… 

Domicilio……………………………………………………………………….…………………………………………………..  

 
EXPONE: 

▪ Desea realizar el Trabajo Fin de Máster con el siguiente título: 

..................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................. 

▪ Adjunta a esta instancia la documentación indicada en la Normativa. 

 
SOLICITA: 

▪ La asignación de dicho Trabajo Fin de Máster. 

 
CONFORMIDAD DEL TUTOR 

Don/Doña...................................................................................................................................  

Adscripción: .................................................................................................. 

Firma del Tutor  

 
CONFORMIDAD DEL TUTOR (si se solicita la cotutela) 

Don/Doña...................................................................................................................................  

Adscripción:.................................................................................................. 

Firma del Tutor  

 
CONFORMIDAD DEL PONENTE (si es necesario) 

Don/Doña........................................................................................................................................  

Profesor/a del Departamento de............................................................................……………….….    

Firma del Ponente  

 
 
 

Madrid, a………..de………………...de……..………  
(Firma del/de la solicitante)  

 
 
Sr. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA  
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