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		ANEXO II




	INFORME DEL TUTOR/A O TUTORES/AS DE VALORACION DEL TFM



	DATOS DEL ALUMNO/A




Apellidos 	…………………………………………..	Nombre	……………………………..
DNI/Pasaporte 	………….………........	Dirección  	………….……………..………………..
................................................................................................................................
C.Postal	……..…	Localidad 	……………..……..	Provincia 	………………….
Teléfono	……………………..	E-mail 	…………….…………………………….

Estudios: GRADO en 	………………………………………………………………….

	TÍTULO DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER



	




	LOS/LAS TUTORES/AS



	3. Apellidos		Nombre 	
	4. Apellidos		Nombre 	


INFORMA que éste Trabajo Fin de Grado merece la siguiente valoración:

	Valoración del Trabajo Fin de Máster

	
	Deficiente
	Regular
	Bien
	Muy Bien
	Excelente

	Originalidad
	☐	☐	☐	☐	☐
	Objetivos/Competencias
	☐	☐	☐	☐	☐
	Metodología
	☐	☐	☐	☐	☐
	Resultados
	☐	☐	☐	☐	☐
	Memoria y Presentación
	☐	☐	☐	☐	☐


	OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

	






		,	 de 	 de 20	

LOS/LAS TUTORES/AS

	Fdo.:
	D/Dª 		D/Dª 	
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