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Cardenal Spinola CEU l I?

. DEPOSITO
TRABAJO FIN DE MASTER (TEM)

ESPECIALIDAD Curso (grupo):
Apellidos y nombre
Datos
ALUMNO/A D.N.I./Pasaporte
Correo electronico
Teléfono movil
Titulo
TEM Tutor/a
Tipo de TFM
[Indicar: Investigacion, Intervencion, Revisién bibliogrdfica, otros...|
AUTORIZO el deposito de mi TFM en la Biblioteca del CEU Cardenal Spinola con
Autorizacion las siguientes condiciones (mdrquese lo que proceda):
deposito
BIBLIOTECA | * Autorizo la consulta de esta copia digitalizada en Biblioteca: SICJ) / NO ()
* Autorizo la publicacién y difusién en internet de la copia digital: SI(J / NO (O

En el dia de hoy hago entrega en deposito de:

- TRES COPIAS IMPRESAS DEL TRABAJO FIN DE MASTER

Firma del alumno/a Secretaria Direccion
Académica
(Sello)
Fecha ENTREGA

Ejemplar/ resguardo para el Estudiante
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. DEPOSITO
TRABAJO FIN DE MASTER (TEM)

ESPECIALIDAD Curso (grupo):
Apellidos y nombre
Datos
ALUMNO/A D.N.I./Pasaporte
Correo electronico
Teléfono movil
Titulo
TEM Tutor/a
Tipo de TFM
[Indicar: Investigacion, Intervencion, Revisién bibliogrdfica, otros...|
AUTORIZO el deposito de mi TFM en la Biblioteca del CEU Cardenal Spinola con
Autorizacion las siguientes condiciones (mdrquese lo que proceda):
deposito
BIBLIOTECA | * Autorizo la consulta de esta copia digitalizada en Biblioteca: SICJ) / NO ()
* Autorizo la publicacién y difusién en internet de la copia digital: ST () / NO (O

Firma del alumno/a Secretaria Direccion
Académica
(Sello)
Fecha ENTREGA

Ejemplar/ resguardo para Secretaria
Direccion Académica
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