Universidad de FTI
Las Palmas de FACULTAD DE
Gran Canaria TRADUCCION E INTERPRETACION

TRABAJO DE FIN DE MASTER
AUTORIZACION DE GRABACION DE LA DEFENSA

DATOS PERSONALES:

Nombre: DNI:

Apellidos:

E-mail institucional:

E-mail personal:

Teléfono:

TiTULO DEL TFM:

TUTOR O TUTORA DEL TFM:

TITULACION (Marque la casilla que corresponda):

O Mdster Universitario en Ensefianza del Espaiiol y su Cultura

OMéster Universitario en Traduccidon Profesional y Mediacién Intercultural. Itinerario de
traduccién audiovisual y literaria

OMéster Universitario en Traduccién Profesional y Mediacién Intercultural. Itinerario de
traduccién juridica y para el comercio internacional

OMéster Universitario en Traduccidon Profesional y Mediacién Intercultural. Itinerario de
interpretacion y mediacién intercultural

AUTORIZACION DE LA GRABACION DE LA DEFENSA

O Autorizo la grabacion del acto de presentacién y mis respuestas al tribunal

O No autorizo la grabacidn del acto de presentacién y mis respuestas al tribunal

En Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de la firma digital.

Firma del estudiante o la estudiante




	Nombre: 
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	Email institucional: 
	Email personal: 
	Teléfono: 
	Título: 
	Tutor: 
	Titulación: Off
	Grabación: Off
	Firma del estudiante: 


