., . VNiVERSiDAD MASTER EN PRODUCCION Y PRACTICA
D SALAMANCA SECRETARIA
Avda. de la Merced, 109-131- 37005 Salamanca
Telf (34) 923 29 46 22 - E-MAIL: secretaria.bbaa@usal.es

SOLICITUD DE ASIGNACION DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Master Universitario en Estudios Avanzados en Produccion y Practicas Artisticas

DATOS DEL/ LA ESTUDIANTE
Apellidos, Nombre:
DNI:

E-mail:

SOLICITA la asignacion de Tutor/a de acuerdo con la siguiente preferencia (maximo 2)

MODALIDADES DEL TRABAJO FIN DE MASTER (marcar con una X la que corresponda)

MODALIDAD 1: (a)
I:I a) Produccion artistica inédita acompafiada de

(b) I:I una fundamentacion del proceso

MODALIDAD 2: I:I EIabf)raFion de un proyecto expositivo inédito en el que el/la estudiante actué como
comisario/a.

MODALIDAD 3: I:I Desa.rr(.JIIO de un trabajo original d,e.|nvest’|ga.1C|on tedrica en torno a un autor/a, grupo,
movimiento, concepto o problematica artistica.

TITULO PROVISIONAL DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

b) Proyecto de un trabajo artistico
inédito.

1° TUTOR/A DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER
Apellidos, Nombre:

Departamento:

E-mail:

TITULO PROVISIONAL DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

2° TUTOR/A DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER
Apellidos, Nombre:

Departamento:

E-mail:

En caso de ser un proyecto colaborativo, indicar el nombre de la/s persona/s con las que se propone colaborar:

Firma del Tutor/a Firma del/la Estudiante

En Salamanca a de de20

ATT. DIRECTOR DEL MASTER EN PRODUCCION Y PRACTICAS ARTISTICAS
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