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


	DATOS DEL TÍTULO

	Máster Universitario …………………………………………………………………………..

	Curso Académico: 20XX/XX

	
Convocatoria:
	
Ordinaria
	
Extraordinaria
	
Especial de Finalización




	DATOS DEL ESTUDIANTE Y DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER

	DNI:

	Apellidos:

	Nombre:

	Teléfono:	Correo electrónico:

	Título del Trabajo Fin de Máster (español):

	Título del Trabajo Fin de Máster (inglés):




Los tutores abajo firmantes, INFORMAN que este Trabajo Fin de Máster 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


En 	, 	de 	de 20  


TUTOR/A 1	    TUTOR/A 2





Fdo. 	    Fdo.  	



image1.jpeg
®UCLM

UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA




