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Facultad de Matemáticas
[bookmark: bookmark0]FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DEL TÍTULO
DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER

☐  MÁSTER UNIVERSITARIO EN MATEMÁTICAS (MUM)

☐  DOBLE MÁSTER MAES-MUM

☐  MÁSTER UNIVERSITARIO EN ESTADÍSTICA AVANZADA Y CIENCIA DE DATOS (MUEACD)

D./Dña ………………………………………………………………………………………………
estudiante del Trabajo Fin del Máster marcado arriba, con tema de trabajo ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….y profesor/a tutor/a D./Dña ………………………………………………………………………. del Departamento de ………………………………………………………………………………...
 ………………………………………………………………………………………………………

SOLICITA la modificación del título del Trabajo Fin de Máster por:
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

En Sevilla, a          de	de 20	.

V° B°
El/La Directora/a del Departamento,	      El/la Tutor/a,	El/la Estudiante,Fdo.:   .......……………………… ………………………………......
Fdo.:   ………………..… ……………….…………
Fdo.:   ….………….…… …………………….……








Sr. Presidente de la Comisión Académica del máster correspondiente
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