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Doble Master en Finanzas y Contabilidad y Relaciones Laborales y Recursos Humanos. M191

51910039 Trabajo fin de Master (CCTT), 12 créditos

DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre

DNI/ Pasaporte

Domicilio

Localidad

Cédigo Postal

Provincia

Teléfono

E_mail

DATOS TUTOR/TUTORA

Apellidos

Nombre

Departamento

DATOS TFM

Titulo.

AUTORIZA LA CONSULTA DEL TFM POR LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA: S| NO

Fdo. El alumno

En Sevilla,

Proteccidn de datos

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO


https://sic.us.es/proteccion-de-datos-personales
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