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

D./Dña. ……………………………………………….……………………….con DNI……………………(1)

en su calidad de tutor, INFORMA que el/la alumno/a D./Dña……………………………………………………………………….con DNI………………………
ha sido aceptado/a en la línea de investigación denominada.......................…………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
del Máster Oficial en Investigación y Avances en Microbiología de la Universidad de Granada, para realizar su Trabajo Fin de Máster durante el curso académico 20__ / __
Granada, a          de                                de 20  
Firmado:…………………………………….             Firmado:…………………………………..


Tutor/a






Alumno/a

(1) En caso de dos tutores, debe adjuntarse documento que justifique la necesidad de co-tutorización

ADMISIÓN EN LÍNEA DE INVESTIGACIÓN








SR. COORDINADOR DEL MÁSTER EN INVESTIGACIÓN Y AVANCES EN MICROBIOLOGÍA


