
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Curso Académico 20  / 20   

 
Solicitude cambio de Liña e/ou Titores/as para o Traballo Fin de 

Máster 
Nome e apelidos:  
D.N.I.:  
Tfno.: 
e-mail: 
 
 
 
Liña TFM adxudicada que causa baixa: 
 
 
Titor/a:  
Motivo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liña TFM nova: 
 
 
Titor/a:  
 
Data           Sinatura 
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