[image: image1.png]@siD4
& “

U,\,/

& o
23pzs?




Facultad de Matemáticas


VISTO BUENO Y/O INFORME POR PARTE DEL TUTOR PARA TRABAJOS FIN DE MÁSTER EN MATEMÁTICAS

Profesor/a Tutor/a: ..............................................................................................................

Dpto.: ..................................................................................................................................

Título del TFM: ..................................................................................................................

Estudiante autor/a del TFM: ...............................................................................................

Indicar si procede o no el visto bueno por parte del/de la tutor/a para la presentación  del TFM:
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  Procede 
‪        

No procede

Informe del/de la tutor/a sobre el TFM
:

En Sevilla, a      de                    de 20   .

Fdo.: .....................................................















� Obligatorio en caso de no proceder el visto bueno para la presentación del TFM. Extensión máxima permitida: una carilla.





