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TRABAJO FIN DE GRADO

INFORME DEL TUTOR/ES

[Articulos 2.2, 3.2y 8.2 del Reglamento del Trabajo Fin de Grado en la Facultad  de Biologia ]

Apellidos y nombre del Tutor

Académico CEle

Departamento

Apellidos y nombre del Cotutor
(optativo)

Cargo Departamento/Institucion

Apellidos y nombre del alumno/a:

Titulo del TFG:

CUESTIONES (Marcar con una cruz la opcién mas adecuada)

Deficiente | Aceptable | Muy bien

El alumno/a se ha cefiido a las directrices generales establecidas por el tutor/a del
TFG

Ha realizado los trabajos, andlisis o pruebas propuestos por el tutor/a del TFG de
forma adecuada

El tutor/a considera que el alumno/a ha dedicado las horas estipuladas para el
desarrollo del TFG

La actitud general del alumno/a ha sido participativa y positiva para el desarrollo del
TFG

La division de la Memoria en capitulos sigue las recomendaciones del Reglamento
0 bien, en su caso, se adecua a las caracteristicas del TFG

La estructura de los capitulos, su redaccion e ilustraciones es la adecuada a los
objetivos del TFG

El uso de citas bibliograficas e ilustraciones ajenas es adecuado y estan
correctamente referenciadas

La discusion y conclusiones del TFG son adecuadas a los objetivos planteados

Los Anexos, en el caso de que se aporten, estan justificados en cuanto a su
extensién y contenidos en relacion con los objetivos del TFG

El tutor/a considera que el TFG presentado por el alumno/a demuestra que ha
alcanzado el nivel académico y profesional adecuado para el dltimo curso del Grado

Observaciones:

CALIFICACION FINAL (de 0 a 10 puntos)

TUTOR/ES

26/7/2020
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