
Dirigido a la Comisión de Coordinación y Seguimiento del Máster anteriormente nombrado / 
Addressed to the Coordination and Follow-up Committee of the above-mentioned Master's Degree. 

SOLICITUD MODIFICACIÓN TFMs 
APPLICATION FOR MODIFICATION OF MASTER’S THESIS 

El/la estudiante/The student,   

con/with NIA         

 , 

 , actualmente matriculado/a en el Máster Universitario en/ currently  

  , 

  , 

 /     / 20       .  

Vº Bº del director/a o directores/as 
Approval of the director(s) 

Fdo./Signed: 

Fdo./Signed: 

Madrid,        

Fdo./Signed: 

Vº Bº del ponente (en caso de ser necesario)/ 
Approval of the Lecturer (if necessary) 

Fdo./Signed: 

                 

enrolled in the Master’s Degree in:

en el curso académico/in the academic year 20      -20      . 

EXPONE que tiene asignado y aprobado el proyecto del TFM titulado / STATES that he/she has assigned 
and approved the Master’s Thesis Project titled 

dirigido por / directed by 

y (si procede codirección) / and (if applicable) codirected by 

actuando como Ponente (en caso necesario) / serving as Lecturer (if necessary) 

SOLICITA las siguientes modificaciones / REQUESTS the following modifications: 
(Es preciso argumentar cada una de las solicitudes, ampliar todo lo necesario) /  (Each request must be 
justified, all necessary information must be provided) 

  . 

 El/la estudiante/ The student 
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