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) TRABALLQ FIN DE MASTER - ACTA TRIBUNAL AN
MASTER EN AVOGACIA - FACULTADE DE DEREITO - Curso 2014/2015
Convocatoria: 1* ed. (enero) 2* ed. (adelantada) 22 edicion
Alumno: DNI:
Titulo:
Titor/a:
AVALIACION INDIVIDUAL E PORMENORIZADA:
(Recollerase en cada item a valoracion de cada un dos membros do Tribunal con signos identificativos)
Presuposto para comenzar a valoracion pormenorizada (en todos os TFMs) Si Non
President
Comportamento ético correcto (CG6 CE7) Vf)es:ﬂ enta/e E E
(Si a opcién mayoritaria do tribunal € “Non”, a valoracion do TFM serd un “0”) 5 -
Secretaria/o |:| |:|
Valoracién
0 0.75 1.5 2.25 3
Estrutura e aspectos sustantivos Presidenta/e D D D D D
CB7 CBS CT1 CT2 CEL CE10 Vogal O o o)l
Secretaria/o ] ] [l ] []
oo Presidenta/e ] [] 1] L] ]
Defensa publica
CBo CE13 Vogal I A I
Secretaria/o ] ] ] ] ]
0 0.5 1 1.5 2
o Presidenta/e ] ] ] ] ]
Orixinalidade do tema e do seu tratamento
CB10 Vogal OO0 [0Ol0[0
Secretaria/o |:| |:| D D l:l
. Presidenta/e OO g g g
Aspectos formais
13 Vogal OO0 gold
Secretaria/o 1 0 (01
SUMA TOTAL DE PUNTOS (sobre méximo de 10)
CUALIFICACION GLOBAL Cuantitativa (max. 10):
(Resultado da suma das valoraciéns outorgadas, excluindo en cada ftem a mais baixa e a —
mais alta das outorgadas polos membros do Tribunal) Cualitativa:
Ourense, a de de 2015.
PRESIDENTA/E VOGAL SECRETARIA/O

Observacions (¢ obrigatorio indicar as recomendacions para mellorar no caso de que a cualificacion sexa Suspenso):
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