
INFORME Y CALIFICACIÓN FINAL TFM

Datos del Trabajo Fin de Máster

Nombre y apellidos

Fecha

Título del TFM

Co-director/a 1

Co-director/a 2

Tipo de trabajo

EVALUADOR/A EVALUACIÓN Ponderación

Co-director/a 1 25%

Co-director/a 2 25%

Tribunal 1 25%

Tribunal 2 25%

100%

Fecha:

Coordinadora: Atxu Amann y Alcocer
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