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A la direcció del màster de Biomedicina de la Universitat de Barcelona  

  

El Dr/Dra......................................................................................................................... 

investigador/a del (grup/dept)....................................................................................... 

de centre/organisme)......................................................................................................., 

es compromet en ferm a acceptar al seu laboratori, i supervisar el projecte experimental 

corresponent al Treball Fi de Màster, del Màster de Biomedicina (UB) a 

l’estudiant.........................................................................................................................................

amb DNI:_______________________________-, durant el curs acadèmic ______ /________.  

A aquest treball li corresponen un total de 27 crèdits, i es realitzarà principalment durant el 

segon semestre del curs.  

 

 

 

 

 

Signatura,  data i segell. 
 


