
Anexo 4 

Firma:

Este documento será enviado a  tfgmedicina@uv.es desde el correo institucional del tutor nombrando el mismo como: 
"Apellidos_NombreEstudiante_Anexo4.pdf"

VALORACIÓN DEL TUTOR DEL TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Apellidos Nombre 

DNI  Correo electrónico 

TÍTULO TFG 

IDENTIFICACIÓN DEL TUTOR 
Apellidos Nombre

Departamento 

INFORME 
(Valoración de adquisición de competencias, grado de participación e interés en la realización, 
memoria y presentación final del TFG) 

Calificación del tutor Puntuación 
Modalidad Caso Clínico con revisión sistemática 
Modalidad Revisión Bibliográfica sistemática 
Modalidad Trabajo de Investigación 

Valencia, a ___ de ____________ de 20__ 
 el/la Tutor/a   el/la Cotutor/a 

__________________________________________
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