
SOLICITUD DE CAMBIO DE TÍTULO DE TRABAJO FIN DE MÁSTER

Firma alumno/a Firma tutor/es

SR. COORDINADOR DEL MÁSTER UNIVERSITARIO EN RECURSOS 
GEOLÓGICOS E INGENIERÍA GEOLÓGICA

(Localidad, día, mes, año)

Datos alumno/a 

Apellidos y nombre 

DNI

Correo electrónico 

Teléfono

Título original

Título propuesto (español)

Título propuesto (inglés)
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