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ANEXO IV. MODELO DE SOLICITUD DE DEFENSA DE TFM

CURSO:

CONVOCATORIA:

Titulo

Title (English)

Director

DIRECTOR PRINCIPAL

CODIRECTOR

Apellidos y nombre

Apellidos y nombre

DNI

Email:

FECHA presentacion

Firma estudiante

Vo B° Secretaria

Cumple con los
requisitos para
poder defender
TFM

(SI/NO)

Fecha

Firma

PRESIDENTE DE LA COMISION DE CALIDAD DEL TITULO DE MASTER UNIVERSITARIO

EN PROMOCION DE LA SALUD MEDIANTE LA ACTIVIDAD FiSICA
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