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DEFENSA DEL TREBALL FINAL DE MÁSTER (TFM)
I. DADES DE L’ESTUDIANT
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II. DADES DEL MÀSTER
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



III. TUTOR/A i CO-TUTOR/A (si s’escau)
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L’estudiant                Vist-i-plau Tutor/a            Vist-i-plau Co-Tutor           Vist-i-plau Coordinador/a MAGSA
Data:                                     
IV. DEFENSA DEL TFM
Membres de la comissió avaluadora:

President/a (UdL)  ________________________________________________________________

Secretari/a  _______________________________________________________________________  


Vocal  ___________________________________________________________________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




President/a
               Secretari/a
                              Vocal


�








Universitat de Lleida


Escola Tècnica Superior d'Enginyeria


Agroalimentària i Forestal i de Veterinària 





Av. Alcalde Rovira Roure, 191


E-25198 Lleida


Tl. 	+34 973 702500


Fax 	+34 973 238264























Cognoms, nom: 	  DNI__________________        





Titulació: MÀSTER INTERUNIVERSITARI EN GESTIÓ DE SÒLS I AIGÜES (MAGSA)





Títol del TFM (Definitiu): _____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________











Tutor/a:____________________________________________________________________________


Co-Tutor/a:__________________________________________________________________________





Data de defensa: ____________   Hora:__________   Lloc:_____________________________________











