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Fitxa de control Treball Final / Ficha de control Trabajo Final

UNIVERSITAT DE BARCELONA

Master Recerca
Odontologiques

en

Ciencies

Alumne/Alumno:

Correu electronic/
Correo electronico:

Teléfon/Teléfono:

Titol del treball/Titulo del
trabajo :

Practico: |
Revision Bibliograﬁcazl_

Tutor/Director:

Lloc de realitzacio del
treball experimental/
Lugar de realizacion del
trabajo experimental:

Adreca/Direccion:

Data/Fecha

Signatura Alumne/Firma alumno

Vist 1 Plau Director/Tutor
Conformidad Director/Tutor



