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Facultad de Bellas Artes

ANEXO I
	Centro:
	Facultad de Bellas Artes


	
	

	Titulación:

	Máster en Investigación en Prácticas Artísticas y Visuales

	
	

	Título del Trabajo Fin de Máster
	

	
	

	Título del Trabajo Fin de Máster en inglés
	

	
	

	Alumno:
(Apellidos y nombre)
	


	Nombre profesor/a tutor/a 
	

	D.N.I.
	

	DEPARTAMENTO
	

	FACULTAD - CAMPUS
	FACULTAD DE BELLAS ARTES - CUENCA


	
	AUTORIZA
	

	
	
	

	
	NO AUTORIZA
	MOTIVACIÓN:


a D.Dª. ………………………………………………….. a presentar la propuesta del TRABAJO FIN DE MÁSTER.
En ………………………, a ........... de ………………………de 2020
EL/LA TUTOR/A,
Fdo.:……………………………………….
SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE EVALUACIÓN
Facultad de Bellas Artes
Edificio “Antonio Saura”  |  Santa Teresa Jornet, s/n  |  16071 Cuenca 
http://bellasartes.uclm.es  |  Tel.: (+34) 969 179100

