
Facultad de Fisioterapia y Enfermería  

 
 
 
 
 
 

Facultad de Fisioterapia y Enfermería | Universidad de Castilla~La Mancha 
Avda Carlos III s/n  |  45071 Toledo  | fisioterapiayenfermeria.to@uclm.es |  Tel.: (+34) 925 268 812 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE TRABAJO FIN DE MÁSTER 
 

El/La estudiante…...………………………………………………………………………………………, con 
DNI…………………………...., matriculado/a durante el curso 20….../20…... en el Máster 
Universitario en Fisioterapia en disfunciones del suelo pélvico, solicita la 
tutorización de: 

Opción 1 
 
Tutor/a: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

TFM titulado:………………………………..………………………………………………………………….  
 
Formato:  

 Protocolo de investigación 
 Revisión sistemática 
 Artículo original 

 

Opción 2 
 
Tutor/a: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

TFM titulado:………………………………..………………………………………………………………….  
 
Formato:  

 Protocolo de investigación 
 Revisión sistemática 
 Artículo original 

 

Opción 3 
 
Tutor/a: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

TFM titulado:………………………………..………………………………………………………………….  
 

Formato:  
 Protocolo de investigación 
 Revisión sistemática 
 Artículo original 

 

En Toledo, a……..…… de………………..…………… de 20…… 
 
 
 

Fdo.: ……………………………………………….. 
 

SR./SRA. COORDINADOR/A DE TFM  


