
Formulario TFM1, versión octubre de 2021 

E.T.S. DE INGENIERÍA AGRONÓMICA 
ALIMENTARIA Y DE BIOSISTEMAS 

Propuesta de elaboración de Trabajo Fin de Máster 
1. Alumno/a

Apellidos Nombre

DNI tel. móvil/fijo

E-mail

Titulación   

2. Trabajo Fin de Máster
El/la alumno/a abajo firmante solicita que la Comisión Académica del Máster asigne tutor/a

para la realización de su TFM. (Marcar sólo en caso procedente. En este caso, dejar en blanco las
casillas relativas al tutor/a y a su departamento).

Título 

Tutor/a-cotutor/a (apellidos, nombre)  

Departamento/ Centro/ Universidad 

Cotutor/a (apellidos, nombre) (en su caso)  

DNI/#ID tel. Email

Empresa/organismo/institución

Cargo Titulación univ.

mailto:tfg-tfm.etsiaab@upm.es
mailto:tfmespecializacion.etsiaab@upm.es
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3. Memoria (elaborar según las directrices de cada máster)

3.1. Objetivos y metodología que se empleará para conseguirlos (máximo. 2000 caracteres)
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     3.2. Índice previsto (máximo. 600 caracteres) 

3.3. Programación temporal. Especificar sólo las tareas/actividades del camino crítico1 y 
duración estimada de cada una (máximo 600 caracteres). 

1 A partir de la estimación de la duración de cada una de la tareas/actividades a realizar y las relaciones de 
precedencia obligada, determina el menor tiempo en el que es posible completar el trabajo. 
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 3.4. Competencias específicas a las que contribuye el TFM. Especificar la denominación 
abreviada de cada competencia (Ej: CE TFM) e incluir su transcripción completa (Ej: Ser capaz de 
diseñar y realizar un trabajo original de investigación o de prospección de I+D+i en el área de la 
Biotecnología  Agroforestal  y  defenderlo ante un tribunal de expertos). (Consultar listado de 
competencias en anexo del máster que corresponda) 

Fecha: 

EL/LA ALUMNO/A 

Fdo.: 

EL/LA TUTOR/A – COTUTOR/A 

Fdo.: 

EL/LA COTUTOR/A 

Fdo.: 
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