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Impreso PFM01. Aceptación del PFM y Asignación de Dirección
El PROFESOR

D./Da.: ........................................................................................................................................

Departamento y Universidad:......................................................................................................

ACEPTA dirigir el Proyecto de Fin de Máster del tipo:

( Tipo A: Proyecto específico propuesto por un profesor.
( Tipo B: Proyecto específico propuesto por el alumno.
con el Titulo: ……………....................................................................................................................................

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

del ESTUDIANTE:

D./Da.: ........................................................................................................................................

DNI: ………………………………….. 
	Firma del profesor
	Firma del estudiante
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