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INFORME DE TUTORIZACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA/EL ALUMNA/O 
 

Nombre Alumna/o: ___________________________________________________________ 
Título del Trabajo Fin de Grado: _________________________________________________ 
Nombre Tutor/a I:  ____________________________________________________________ 
Nombre Tutor/a II: ____________________________________________________________ 
 

  Deficiente Regular Bien Muy Bien  Excelente

Elige un tema de investigación / aplicación 
profesional  viable relacionado con sus 
intereses 

□  □  □  □  □ 

Realiza una búsqueda bibliográfica adecuada 
para delimitar el objeto de su trabajo  □  □  □  □  □ 
Elabora una pregunta de investigación / 
objeto de aplicación profesional en relación 
con la información obtenida 

□  □  □  □  □ 

Realiza una búsqueda bibliográfica 
específica   □  □  □  □  □ 

Elabora un primer borrador describiendo 
el marco teórico del trabajo, coherente 
con los contenidos obtenidos de la 
literatura. 

□  □  □  □  □ 

Formula objetivos o hipótesis coherentes 
con el marco teórico elaborado 

□  □  □  □  □ 

Selecciona y aplica la metodología 
elegida para alcanzar los objetivos 
propuestos. 

□  □  □  □  □ 

Realiza el trabajo de campo o recoge 
datos para alcanzar los objetivos 
planteados. 

□  □  □  □  □ 

Analiza los datos recabados de forma 
coherente. 

□  □  □  □  □ 

Elabora resultados y conclusiones 
acordes con el proceso de investigación. 

□  □  □  □  □ 

 

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 
 

 

Talavera de la Reina, a __de _____ de 2013 
 
 
 

Firmado:___________________________ 
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