
COMISIÓN DE TRABAJOS DE FIN DE GRADO 

GRADO EN CRIMINOLOGÍA

INFORME DEL TUTOR DEL TRABAJO FIN DE GRADO EN CRIMINOLOGÍA∗ 

Nombre del tutor/a 
Título TFG 
Nombre del estudiante 
DNI estudiante 

VALORACIÓN DEL TRABAJO (marcar con una X lo que corresponda) 

1. Dedicación (Marcar con una X lo que corresponda)
 

Excelente Buena Aceptable Cuestionable 

2. Claridad y corrección del texto (Marcar con una X lo que corresponda

Excelente Buena Aceptable Cuestionable 

3. Originalidad (Marcar con una X lo que corresponda)

Excelente Bueno Aceptable Cuestionable 

4. Manejo de Fuentes (Marcar con una X lo que corresponda)

Excelente Bueno Aceptable Cuestionable 

5. Rigurosidad del análisis (Marcar con una X lo que corresponda)

Excelente Buena Aceptable Cuestionable 

6. Aplicación de los conocimientos y competencias adquiridas durante el Grado (Marcar
con una X lo que corresponda) 

Excelente  Bueno Aceptable Cuestionable 

7. Cumplimiento de los objetivos propuestos (Marcar con una X lo que corresponda)

Excelente Bueno Aceptable Cuestionable 

Observaciones 

En Salamanca, a ___ de ___________ de _____________ 

VºBº 

Fdo.: ______________________________ 

∗ Este informe se entregará en Secretaría que lo remitirá a la Presidenta de la Comisión. 

SR./SRA. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE TRABAJOS DE FIN DE 
GRADO DEL GRADO EN CRIMINOLOGÍA 
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