
FACULTAD DE DERECHO 
Campus  Miguel de Unamuno 

Paseo de Tomás y Valiente S/N 
Teléfono 923294442 

37007 SALAMANCA 

MÁSTER EN:………………………………………………………………………. 
CURSO ACADÉMICO: …………………………………………………………… 
CONVOCATORIA:     CV1    CV2   Adelanto de convocatoria 

ALUMNO/-A (Apellidos y nombre): 
………………………………………………………………………………………. 
DNI/PASAPORTE: ………………………………………………………................ 

DATOS DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER 
TÍTULO: 
……………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………. 
TUTOR/-A: 
…………………………………………………………………………….. 

Visto 
El Tutor/-a, 

Fdo.:……………………………… 

El interesado/-a: 

Fecha y firma 

PRESENTACIÓN D
 
EL TRABAJO FIN 

DE MÁSTER 
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