
FACULTAD DE BELLAS ARTES 

SOLICITUD DEFENSA Y EVALUACIÓN TFM 

D./ Dª. ____________________________________________, D.N.I._______________, 
con domicilio en  _______________________________ nº____,  piso ____, letra,  ___, 
Localidad ______________________________________ Código postal  ____________, 
Provincia _________________________ Teléfono  ______________ /_______________ 
e-mail  ________________________________________

Declara haber superado el resto de asignaturas del plan de estudios. 

SOLICITA el depósito del Trabajo de Fin de Máster 

Título del Trabajo (en español):    

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Título del Trabajo (en inglés):   

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Tutor/a: ________________________________________ 

Departamento: ______________________________________ 

Autorizo su publicación en el Repositorio Documental GREDOS de la Universidad de 
Salamanca, si la calificación es igual o superior  9.

- SI

- NO

Salamanca, _____de ______________de ______  

(firma del interesado/a) 

SECRETARÍA DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES 
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