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Lugar y Fecha
El Prof/Profª ______________________, como tutor/a académico/a del alumno/a D/Dª ________________, matriculado/a en el Máster Universitario en Química Orgánica, informa que el trabajo titulado “________________” cumple con los requisitos, en forma y contenido, para su calificación por la Comisión de Evaluación del Proyecto/Trabajo de Fin de Máster.
Fdo.: Prof./Prof.ª ____________
www.masterqo.es ( qorgan1@ucm.es
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