
MÁSTER UNIVERSITARIO en	
  

ESTUDIOS  
AVANZADOS en  

FILOSOFÍA 

Entregar	
  a	
  la	
  Comisión	
  Académica	
  del	
  Máster,	
  junto	
  con	
  un	
  (1)	
  ejemplar	
  impreso	
  y	
  uno	
  (1)	
  electrónico	
  (en	
  pdf)	
  del	
  TFM	
  con	
  V.o	
  B.o	
  del/la	
  tutor/a	
  	
  
Estudiantes	
  matriculados	
  por	
  la	
  USAL:	
  en	
  Campus	
  Unamuno,	
  FES.	
  Secretaría	
  de	
  la	
  Facultad	
  de	
  Filosofía.	
  E-­‐37007	
  Salamanca.	
  
Estudiantes	
  matriculados	
  por	
  la	
  UVA:	
  	
  en	
  Departamento	
  de	
  Filosofía,	
  Plaza	
  del	
  Campus	
  s/n,	
  Valladolid.	
  
Enviar	
  ejemplar	
  electrónico	
  a:	
  posgrado.ffs@usal.es	
  

	
  

__________________________

Universidad de Valladolid

	
  

APROBACIÓN	
  DE	
  LECTURA	
  DE	
  TRABAJO	
  DE	
  FIN	
  DE	
  MÁSTER	
  (TFM)	
  

Como	
  tutor/a	
  del	
  Trabajo	
  de	
  Fin	
  de	
  Máster	
  del/la	
  alumno/a:________________________________	
  

___________________________,	
  titulado:______________________________________________	
  	
  

_________________________________________________________________________________,	
  

informo	
  que	
  reúne	
  todos	
  los	
  requisitos	
  para	
  ser	
  evaluado	
  ante	
  la	
  Comisión	
  Evaluadora	
  nombrada	
  al	
  

efecto,	
  por	
  lo	
  que	
  doy	
  mi	
  aprobación	
  para	
  su	
  lectura	
  y	
  defensa	
  pública.	
  

	
  
Observaciones	
  y	
  valoraciones	
  adicionales	
  (opcional):	
  

_________________________________________________________________________________	
  

_________________________________________________________________________________	
  

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Firmado	
  en	
  __________________	
  ,	
  a	
  ____	
  de	
  ____________________	
  de	
  20___	
  

El/la	
  tutor/a	
  

___________________________________	
  
(firma)	
  

Fdo.:___________________________________________	
  
(nombre	
  y	
  apellidos)	
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