
 

 

 

   D./Dña. _______________________________________________ profesor/a del departamento 

_______________________________________________________ informa que el Trabajo Fin de Máster 

_____________________________________________________ realizado por el alumno/a D./Dª. 

_________________________________________________del Máster en Ingeniería Industrial, cumple con los 

requisitos y nivel exigido. 

 

 

Córdoba, ______ de ______________de ________ 

 

 

 

Fdo. D./Dña.______________________ 


	nombre departamento: 
	título TFM: 
	nombre estudiante: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	nombre profesor/a: 


