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	ANEXO II
SOLICITUDE DE AVALIACIÓN EXTRAORDINARIA
DO TFM DE PLANS EXTINGUIDOS

	

	PG-06


MÁSTER EXTINGUIDO
	Denominación:
	     

	Código:
	     


	Apelidos
	     

	Nome:
	     

	NIF /Pasaporte nº:
	     


SOLICITA unha avaliación extraordinaria do seu Traballo Fin de Máster pendente nun plan de máster extinguido, cos seguintes datos de identificación:
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	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN
	ECTS

	
	     
	TRABALLO FIN DE MÁSTER
	     







En                       ,      a         de                               de 20__












Asinado:


SR./A. COORDINADOR/A DO MÁSTER EN ____________________________________

________________________________________________________________________
A CUBRIR POLA COMISIÓN ACADÉMICA DO MÁSTER





A Comisión Académica do Máster Universitario en ____________________________________________________


□ AUTORIZA	□ NON AUTORIZA (achegar informe motivado)


a presente solicitude de avaliación extraordinaria do TFM.


Data de avaliación:_____________________________________


Responsable/s da avaliación:_____________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


______________, a ___ de ______________ de 20___














A/o Coordinadora/o do Máster
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