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NOMBRE: APELILIDOS:

D.

DNI o PASAPORTE: CORRERO ELECTRONICO: TELEFONO:

CONVOCATORIA (MARQUE LO QUE PROCEDA):
O Ordinaria O Extraordinaria O Extraordinaria F.M. O Solicita cambio de inscripcion

OBJETO DE LA INVESTIGACION (TITULO APROXIMADO):

BREVE RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA:

PROPUESTA DE TUTOR (no vinculante para la Comisiéon de Coordinacién del Master):

Prof. Dr.

En Madrid, a de _ de 202_
V.? B.? (no obligatorio) ALUMNO:
TUTOR: Prof. Dr. D.

COMISION DE COORDINACION DEL MASTER EN PENSAMIENTO ESPANOL E
IBEROAMERICANO. FACULTAD DE FILOSOFIA. UCM.



	Ordinaria: Off
	Extraordinaria: Off
	Extraordinaria FM: Off
	Solicita cambio de inscripción: Off
	Prof Dr: 
	de: 
	TUTOR Prof Dr: 
	D_2: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI/PASAPORTE: 
	TLF: 
	CORREO: 
	TÍTULO 1: 
	TÍTULO 2: 
	RESUMEN: 
	En Madrid a: 
	AÑO: 


