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SOLICITUD DE DEFENSA Y EVALUACIÓN a enviar al mail del 

director del Máster (janmartin@usal.es) 

 

 

El alumno/a…………………………………………………con nº de 

DNI ………………………….  matriculado en la asignatura Trabajo Fin 

de Master (TFM), del Master Prevención y tratamiento de las 

adicciones solicita participar en el proceso de defensa y evaluación del 

TFM. 

 

Así mismo, hace entrega en la Conserjería de la Facultad de Psicología 

tres copias impresas y otras tres copias en formato electrónico del 

trabajo realizado (Pdf en soporte PENDRIVE). 

 

En Salamanca a ……  de …………… de …………. 

Firmado: 

………………………………………………………………………… 

 
 
 

 


