
[image: image2.png]UC | inigisided,




MÁSTERES OFICIALES FACULTAD FILOSOFÍA Y LETRAS
	Máster       


	Datos del/de la estudiante:

	Apellidos:      
	Nombre:      

	Teléfonos de contacto:

Móvil -                     Fijo      
	Dirección de correo electrónico:        


	Director/a 

	Apellidos:      
	Nombre:      

	Departamento:      
	

	

	Codirector/a (si lo hubiere):

	Apellidos:      
	Nombre:      

	Departamento:      
	

	Justificación:
	

	
	

	
	


        Para cualquier codirección es necesario añadir justificación. Si se trata de un Profesional Externo, se deberá 
        acompañar Curriculum Vitae

	Propuesta de título en español:

	

	

	

	

	


	Propuesta de título en inglés:

	

	

	

	

	


	Breve resumen con los objetivos del trabajo en español y en inglés (adjuntar hoja)


Fecha:      
Firma del/de la estudiante





VºBº Director /a 

VºBº Codirector/a (si lo hubiere)


PAGE  

[image: image1]