
A LA COMISIÓ DE TREBALL Fí DE GRAU D'ODONTOLOG IA

En./Na: ___________________________________________________________________________________ _

TUTOR DE L'ALUMNE: ______________________________________________________________________ _

Excel·lent Notable Suficient Insuficient

Iniciativa, originalitat y creativitat en el desenvolupament del treball

Grau de cumpliment de l'alumne amb les indicacions i terminis acordats

Abast dels objetius proposats

Resultat global del treball

Observacions: ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

 Signat :

València, _____ de _______________________de 20____

Emet el següent informe sobre el grau d'adquisició de competències adquirit per l'alumne 
amb la realització del treball fí de grau (marcar amb una creu):
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