 (
Facultad de Ciencias 
de la Salud
)

DEPÓSITO DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER


MÁSTER ENENVEJCIMIENTO SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA

Modalidad: 


	
Nombre y apellidos del estudiante: ………………………………………………………………………………..
D.N.I./Pasaporte:   ………………………………



	
Título en castellano del TFM 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

	Título en inglés del TFM 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..



	
Tutor 1:
D.N.I. ………………………… Nombre y apellidos …………………………………………………………………
Tutor 2:
D.N.I. ………………………….Nombre y apellidos …………………………………………………………………



	
Fecha depósito: …………………………………
Convocatoria: (J-Junio/Julio, S-Septiembre y D-Diciembre) ………………………






León,      de                      de



Fdo.: Tutor/es

PRESIDENTE COMISIÓN DE CALIDAD MÁSTER ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA
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