ANEXO I.
PROPOSTA DO TRABALLO DE FIN DE GRAO


	Datos Do/a Alumno/a:

	Apelidos:
	
	Nome:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Enderezo:
	

	Teléfono:
	
	Enderezo electrónico:
	

	Título do Traballo de Fin de Grao:
	


	O/a Titor /A 1:

	Apelidos:
	
	Nome:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Teléfono:
	
	Enderezo electrónico:
	


	O/a Titor /A 2 (opcional):

	Apelidos:
	
	Nome:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Teléfono:
	
	Enderezo electrónico:
	


ACEPTA/N a dirección deste Traballo de Fin de Grao.
Visto e prace

O/A titor/a:

Asdo.: ________________________                             Asdo.:_____________________
A Dirección da E. Universitaria de Enfermaría e Podoloxía , na súa sesión de          /         /        , aprobou esta proposta de Traballo de Fin de Grao.
	O/A Secretaría Académica
Asdo.: ____________________________


	Selo da Escola



ANEXO II.

PORTADA DO TRABALLO DE FIN DE GRAO




	GRAO EN ENFERMARÍA

	

	

	Curso académico 20__-__



	TRABALLO FIN DE GRAO


	

	Título  (Arial 18, negriña, minúsculas, interliñado 1,5)


	Nome e apelidos (Arial 14, negriña, minúsculas)

	

	Data de presentación do traballo (Arial 12, negriña, minúsculas)


	

	

	ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARÍA E PODOLOXÍA
UNIVERSIDADE DA CORUÑA


ANEXO III.

FOLLA DE DOCUMENTACIÓN DO 

TRABALLO DE FIN DE GRAO




	FOLLA DE DOCUMENTACIÓN DO TRABALLO DE FIN DE GRAO

	Grao en Enfermaría

	

	Escola Universitaria de Enfermaría e Podoloxía
	Universidade da  Coruña

	Curso académico:
	Data da defensa e avaliación: _____ / _____ / _____

	Título do traballo:



	DATOS DO ESTUDANTE:

	Nome e apelidos:

	DNI (ou pasaporte):
	

	Enderezo postal:

	Teléfono:
	Enderezo electrónico:

	DATOS TITOR/ES:

	Nome e apelidos:

	Nome e apelidos:

	RESUMO DO TRABALLO DE FIN DE GRAO (máximo 250 palabras, Arial 10, interliñado 1)

	

	(Apartado a cubrir pola Secretaría Académica)

CALIFICACIÓN: ________

Ferrol, a ______ de ____________________ de 20_____

	O/A Secretario/a Académico/a 
Asdo.: _______________________
	Selo da Escola Universitaria de Enfermaría e Podoloxía



ANEXO IV.

INFORME DO/A TITOR/A 






	Datos Do/a Alumno/a: 

	Apelidos:
	
	Nome:
	
	DNI:
	

	Título do Traballo:
	


	Titor /A:

	Apelidos:
	
	Nome:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Teléfono:
	
	Enderezo electrónico:
	

	Titor /A:

	Apelidos:
	
	Nome:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Teléfono:
	
	Enderezo electrónico:
	


Informa que este Traballo de Fin de Grao merece a seguinte valoración:

	valoración do traballo de fin de grao

	
	Excelente

Matrícula 

de honra 10
	Moi bo

sobresaliente

9 - 10
	Bo

Notable

7 - 8.9
	Regular

Aprobado

5 – 6.9
	Deficiente

Suspenso

0 - 4.9

	Orixinalidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obxectivos/ Competencias
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Metodoloxía
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relevancia e Resultados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Observacións e comentarios:

	 FORMCHECKBOX 
 De ser o caso, achego unha folla complementaria


	O/A TITOR/A CONSIDERA QUE ESTE TRABALLO REÚNE OS REQUISITOS NECESARIOS PARA A SÚA DEFENSA 
	SI
	NON 


Ferrol, a _______ de ___________________ de 200____

Asdo.: _____________________________           Asdo.: ________________________________
SECRETARÍA ACADÉMICA
ANEXO V.

ACTA DA DEFENSA E AVALIACIÓN 






O Tribunal constituíuse ás _________ horas do día ____ / ____ / ____ cos seguintes membros:
	Presidente/a:
	

	Secretario/a:
	

	Vogal 1º:
	

	Vogal 2º:
	

	Vogal 3º:
	

	Titor
	


O Presidente inicia a sesión ás _______ horas para a avaliación do Traballo de Fin de Grao do/a alumno/a: _________________________________________________________________

	valoración do traballo de fin de grao

	
	Excelente

Matrícula  de honra 10
	Moi bo

sobresaliente

9 - 10
	Bo

Notable

7 - 8.9
	Regular

Aprobado

5 – 6.9
	Deficiente

Suspenso
0 - 4.9

	Orixinalidade
	
	
	
	
	

	Obxectivos e competencias
	
	
	
	
	

	Metodoloxía
	
	
	
	
	

	Relevancia e Resultados
	
	
	
	
	

	Esposición e Defensa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	O TRIBUNAL otorga a seguinte cualificación: 
	NUMÉRICA: 
	CUALITATIVA: 


Ferrol, a _____ de _____________________ de 20____
	O/A Presidente/a

Asdo.: ___________________
	O/A Secretario/a

Asdo.: ___________________
	Vogal 1º
Asdo.: ___________________

	Vogal 2º

Asdo.: ___________________
	Vogal 3º
Asdo.: ___________________
	Titor/es
Asdo.: ___________________

Asdo.: ___________________


Selo da escola Universitaria de Enfermaría e Podoloxía
SECRETARÍA ACADÉMICA
TRABALLO DE FIN DE GRAO – Curso académico 20___-20___


INFORME DO/A TITOR/A


























TRABALLO DE GRAO – Curso académico 20___-20___


ACTA DA DEFENSA E AVALIACIÓN








TRABALLO DE GRAO – Curso académico 20___-20___


ACTA DA DEFENSA E AVALIACIÓN





TRABALLO DE FIN DE GRAO – Curso académico 20___-20___


PROPOSTA DO TRABALLO DE FIN DE GRAO
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