—‘

. N
U \ M £2 3 FACULTAD DE
FILOSOFIAY LETRAS Secretaria de Estudiantes

RESTAURAR IMPRESO

DATOS PARA EL REGISTRO EN SIGMA DE

TRABAJOS FIN DE GRADO Y FIN DE MASTER

(Curso

)

*(Rellenar el formulario con tipografia o letra legibles)

Datos del/la estudiante:

Apellidos y Nombre:

DNI / NIE:

Teléfono/s de contacto:

Direccion UAM de correo electrénico:

Grado/Master:

Curso:

Estudios en los que esta matriculado en el curso actual

Docente que propone para dirigir su TFG o TFM:

Apellidos y Nombre:

Departamento:

Titulo del Trabajo (en castellano o en el idioma original):

Titulo del Trabajo (en inglés):

Fecha y firma:

Estudiante:

Tutor/a:

*Entregar a la Coordinacién de los estudios (grado o master)

Q@ (34) 914974354
e informacion.filosofia@uam.es
www.uam.es/FyL/home
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