
Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

VALORACIÓN (máximo 1 punto):

INFORME DEL DIRECTOR/ES DEL TFG
  

Director: …........…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Codirector (si procede):  ………....................………………………………………………………………….... 

Convocatoria: …………………………………………………………………………………………………………………………….....

Alumno/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

DNI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Título del TFG: …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  FIRMA     FIRMA     

 Director/a, 

    Fecha:    Fecha: 

 Codirector/a (si procede)     

 /  /  /  / 

FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE CANTABRIA 
medicina@unican.es

942 20 19 11  / 20 19 10
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