
Nombre:

SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER

MÁSTER OFICIAL EN ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 
‘PENSAMIENTO Y CREACIÓN ESCÉNICA CONTEMPORÁNEA’  

Apellidos:

DNI o Pasaporte:

Línea de investigación:

Tutor (nombre y apellidos): 

Teléfono Correo electrónico:

Breve resumen de la propuesta:

Título:

TFM Teórico..............................................................................................................................

TFM Práctico..............................................................................................................................

Modalidad:

El autor del Trabajo Fin de Máster indicado solicita que este sea admitido
a trámite para su defensa.

AUTORIZACIÓN DEL TUTOR: AUTOR:

Fdo. Fdo.

PENSAMIENTO Y CREACIÓN 
ESCÉNICA CONTEMPORÁNEA

MÁSTER OFICIAL EN ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS

EN A DE DE

Escuela Superior de Arte Dramático de Castilla y León (ESADCYL)
Centro Cultural Miguel Delibes

Avda. Real Valladolid, 2. 47015 Valladolid
Tel: 983 26 86 49  / Correo electrónico:master.esadcyl@educa.jcyl.es 


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI o Pasaporte: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Línea de investigación: 
	Tutor nombre y apellidos: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Título: 
	Breve resumen de la propuesta: 
	AUTORIZACIÓN DEL TUTOR: 
	AUTOR: 


