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NO AUTORIZO 

su presentación en base a que no cumple con las exigencias del Reglamento de TFM del máster en cuanto a:

  Calidad de la memoria
  Cumplimiento de los aspectos formales
  Porcentaje de similitud superior al 30 %

Y en consecuencia, le otorgo una calificación de 0,0 (suspenso).
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