Escola Superior
de Disseny de Valéncia

Master en Ensenanzas Artisticas
Creatividad y Desarrollo de Producto

Nivel 3, (MASTER) del MECES*

Informe del tutor

Evaluacion de la tutorizacion del T

FM

Curso

DATOS GENERALES
Centro

Nombre del tutor/a

Nombre del tutorando/a

Escola d’Art i Superior de Disseny de Valencia

Numero de tutorias 1-2 3-5 mas de 5

ACTITUD GENERAL
, El alumn@ ha demostrado una
o @ . Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
actitud proactiva?
, El alumn@ ha respetado el
;eriodlé) va?acional?p Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
, El alumn@ ha establecido un
© @ Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
contacto constante?
¢Esta conforme con el Apt No Apt
resultado obtenido del TFM? aplo —~oAplo

COMPETENCIAS PROFESIONALES Y ACADEMICAS
¢El alumn@ ha sido autonomo
en el trabajo? Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
¢ El alumn@ reflexiona sobre las
decisiones de proyecto y las Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
argumenta?
¢El alum_n N ha_des_a’rrollado una Muy correcta Correcta Incorrecta
correcta investigacion?
¢, Presenta una memoria con
rigor académico? (Cita fuentes y Muy correcta Correcta Incorrecta
siguiendo normativa APA u otra)
¢ Da el visto bueno al Trabajo
Final de Master presentado Autoriza su presentacion No autoriza
por el alumn@?

Fecha: Firma del Tutor del TFM:
% EASD Escola d'Art Veuut_ers V_ivers gasdvalencia.conj
Shaa  1SeQACV | isuperiorde Disseny PL Viriato s/n Pintor Genaro Lahuerta 25 info@easdvalencia.com
de Valéncia 46001 Valéncia 46010 Valéncia

A\

+34 963 156 700

+34 961 922 530
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