
 
 

Este documento debe ser entregado por el director en la Secretaría del Departamento dentro del plazo establecido, para su 
remisión a la Comisión de Garantía de la Calidad del Máster  

 
ANEXO I 

 

PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MÁSTER EN 
 
 

 

 
CURSO ACADÉMICO:  

 
DEPARTAMENTO RESPONSABLE:  

 
TÍTULO DEL TFM:  

 
 
 

 Apellidos, Nombre Centro y relación contractual con 
el centro * 

Doctor 
(si/no) Email Teléfono 

Director 1 
     

Director 2 
     

Ponente 
     

 
Lugar previsto para la realización del TFM:   

 
Facultad de Ciencias:   Otro:  

 
 
 
Breve descripción de los Objetivos y del Plan de trabajo a desarrollar por el alumno: 
 
(Comente las tareas a realizar, técnicas a utilizar, etc. Máximo 250 palabras). Además, de acuerdo con lo expuesto en las 
directrices propias de su Máster, si es el caso: 

  - Justifique la necesidad de un segundo Director  
  - Si de forma extraordinaria el TFM está afectado por un acuerdo de confidencialidad, justifique las razones y aporte la 

documentación requerida 
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En Zaragoza, de      de 20 

 

(La propuesta deberá estar firmada por los directores y el ponente, en su caso, y contar con el VºBº del Departamento 
responsable) 

 
El personal investigador contratado por obra y servicio, como norma general, no puede realizar las tareas de dirección o 
codirección de Trabajos Fin de Master. La única excepción es si el objeto de dicho trabajo está directa e inmediatamente 
relacionado con la obra o servicio para la que ha sido contratado. Para esta excepcionalidad es imprescindible que el investigador 
principal del proyecto por el que ha sido contratado emita un informe razonado en tal sentido, que se adjuntará al Anexo I de 
propuesta de TFM. 
 
 
 
 
 

Fdo.: Fdo.: Fdo.:   
Director Director Ponente 
 
 
VºBº 

 
 
 
 

Fdo.: 
Director del Departamento de 
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