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SoLIcITuD DE DIRECCION TRABAJO DE FIN DE MASTER/
MASTER’S FINAL PROJECT SUPERVISION AGREEMENT

Matriculado del Trabajo de Fin de Master con fecha / Master’s Final Project enrolment date
Comunica por la presente que desea realizar el trabajo titulado / | hereby notify that aim to develop the Master’s Final
Project entitled:

Bajo la direccion del profesor / Under the supervision of profesor:

Boadilladel Monte, a.........ccocovviiviiiiiinnnnn. (date)

Fdo./signed:

Como profesor consiento en ser tutor del Trabajo de Fin de Master arriba indicado / As professor, | hereby agree to be
the supervisor of the aforementioned Master’s Final Project

EL DIRECTOR / THE SUPERVISOR

Fdo./Signed:

ESTE IMPRESO DEBERA PRESENTARSE EN EL MOODLE DEL TFM /
THIS FORM SHALL BE SUBMITTED TO MASTER PROGRAMME’S MOODLE
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@ A\ Universidad Politécnica de Madrid
*~" Informaticos

Solicito a la Comision Académica la aprobacion como co-director del TFM arriba indicado de / | hereby ask to the

Academic Commission of the program the approval as co-supervisor of the aforementioned Master’s Final Project of:

Justificacidn de la solicitud de co-direccion / Justification of co-supervision request:

Boadilladel Monte, a.........ccoooviviiviiiinnnn.. (date)
" El estudiante / The student * El director / The supervisor " El co-director / The co-supervisor
Fdo./Signed: Fdo./Signed: Fdo./Signed:

ESTE IMPRESO DEBERA PRESENTARSE EN EL MOODLE DEL TFM /
THIS FORM SHALL BE SUBMITTED TO MASTER PROGRAMME’S MOODLE
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