
 

 

 

 

  

DOCUMENTO DE CONFORMIDAD 

TUTOR/PONENTE DEL TRABAJO FIN DE GRADO/MÁSTER 

D./Dª________________________________________________________________________ 

Tutor/ponente del Trabajo Fin de Grado/Máster de la UAM 

INFORMA QUE: 

Considero adecuado y doy mi conformidad a la realización de actividades previstas en la 
institución indicada, que formarán parte del Trabajo Fin de Grado/Máster: 

Nombre y apellidos del alumno: 

Titulación: 

Institución de acogida de la movilidad: 

Título del TFG/M:

Fecha: 

Fdo. 
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