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Universidad de Castilla-La Mancha

INFORME DEL DIRECTOR/TUTOR TRABAJO FIN DE GRADO (Modelo TFG-6)

Entregar en la Secretaria de la Facultad (al PAS de apoyo a la docencia) en sobre cerrado con
los nombres del/la estudiante y del/la directora/Tutor. Este informe se le entrega al tribunal en
el momento de la defensa del TFG.

Primera convocatoria Ordinaria |:| Segunda convocatoria Extraordinaria |:|
A RELLENAR POR EL DIRECTOR/TUTOR

DATOS DEL DIRECTOR/TUTOR:

NOMBRE:

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE:

NOMBRE: D.N.l.:

DOMICILIO:

C.P., CIUDAD: PROVINCIA:

TFNO.; E-MAIL:

TiTULO DEL TFG:

INFORMA que este Trabajo Fin de Grado merece la siguiente valoracion:

VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Deficente | Regular | Bien ~ [ Muy [ Excelente
Originalidad [] 1 ] [ 5” O
Objetivos/Competencias | [ ] ] [] ] []
Metodologia [] [] [] [] []
Resultados [] [] [] [] []
Memoria y Presentacion ] ] ] ] []

Ve B2 y Firma del DIRECTOR/TUTOR

Toledo, a de de 202.
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SOBRE EL TRABAJO REALIZADO POR EL/LA ESTUDIANTE EXPONGO LO SIGUIENTE:
Nota: Ademas de la valoraciéon propia del trabajo, afiadir también en este informe los aspectos
relacionados con su posible aplicacidn en el ambito laboral, asi como la implicacidn del alumno
en el trabajo presentado y su aprovechamiento. (Extension de 2 hojas como maximo)

OBSERVACIONES:

Ve B2 y Firma del DIRECTOR/TUTOR

Toledo, a de de 202
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