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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PREVIA PARA LA REALIZACIÓN DE TRABAJO FIN DE 
MÁSTER EN UNA UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA UPV/EHU 
 
 
Dña./D. ____________________________________________________________________________ 
Responsable del Máster  _____________________________________________________________,  
 
Manifiesta: 
 

 Que el artículo 15.3 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se 
establece la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales, recoge que las 
enseñanzas de máster concluirán con la elaboración y defensa pública de un trabajo de 
fin de Máster, que tendrá entre 6 y 30 créditos.  

 Que, en desarrollo de lo dispuesto en el R.D. 1393/2007, se procedió a la publicación de 
la vigente Normativa sobre la elaboración y defensa del trabajo fin de Máster en la 
Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea, aprobada en Consejo de 
Gobierno. 

 
y solicita autorización para que el/la siguiente alumno/a realice el TFM en la  unidad 
organizativa de la UPV/EHU ___________________________________________ 
 
Alumna/o  
Titulación  
Centro de matrícula  
Denominación del TFM a desarrollar  
Horario de realización del TFM  
Lugar donde se desarrollará la actividad  
Director/a o codirectores/as del TFM  
 
Asimismo, me responsabilizo de implementar las medidas que garanticen el cumplimiento de 
la vigente Normativa sobre la elaboración y defensa del trabajo fin de Máster en la UPV/EHU. 
 
En _______________________, a  _______de ___________________.de 202______ 

 
RESPONSABLE DEL MASTER DIRECTOR/A o CODIRECTORES/AS DEL TFM 

 
 
 
 

Firma 

 
 
 
 

Firma(s) 
 

_______________________________________________________________________________
_ 

 
 
Dña./D.____________________________________________________________________________ 
Responsable de la Unidad Organizativa de la UPV/EHU _______________________________ 
AUTORIZO al alumno/a Dña./D. _____________________________________para que desarrolle 
el TFM en esta unidad organizativa de acuerdo con las condiciones mas arriba recogidas. 

 
En _______________________, a _______de ___________________.de ___________ 

 
(Firma y sello) 
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