
D./Dña………………………………………………………………….………..………….. con DNI……………………………….… y 

D./Dña.…………………………………………………………………….…………….……con   DNI………………………………… 

en su calidad de tutor/a y cotutor/a 

INFORMAN: 

que el/la alumno/a D./Dña………………………………………………………………………. Con DNI…………….….……… 

ha sido aceptado/a en la línea de investigación denominada………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

...............................................................................................................................................................

del Máster Universitario Avances en Biología Agraria y Acuicultura de la Universidad de Granada 

para realizar su Trabajo Fin de Máster durante el curso académico 20__ / 20__ 

  Granada, a      de     de 20__ 

 Firmado:……………………………………     Firmado:………………………………….. 
 Tutor/a  Alumno/a 

Máster Avances en Biología Agraria y Acuicultura | 18071   Teléfono +34 958 240784| amadapulido@ugr.es | 
https://masteres.ugr.es/agraria-acuicultura/ 
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