
INFORME DE EVALUACIÓN DEL DIRECTOR 

TRABAJO FIN DE MÁSTER 
ANEXO II 

ALUMNO 

Nombre y apellidos: ................................................................................................................  NIP:  ...................  

Titulación matriculada: 

 M. U. en Iniciación a la investigación en medicina
 M. U. en Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del crecimiento y desarrollo
 M. U. en Inmunología tumoral e inmunoterapia del cáncer

Título del trabajo: 

Título del trabajo en inglés: 

El título que aparezca el trabajo en actas será aquel con el que definitivamente se incorpore al repositorio “Deposita”, al realizar el depósito del mismo

Informe: Convocatoria:  .............................. 

En Zaragoza, a  .................................. 

 .................................................  .....................................................  ..................................................... 
(Nombre y apellidos Director/a 1) (Nombre y apellidos Director/a 2) (Nombre y apellidos Director/a 3) 

 .................................................  .....................................................  ..................................................... 
(Departamento Director/a 1) (Departamento Director/a 2) (Departamento Director/a 3) 

Debe firmarse por todos los directores  
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