QW UNIVERSITAT
D’ANDORRA
INFORME SEMESTRAL DEL TUTOR/A O DIRECTOR/A

( semestrecurs20 -20 )

Dades del doctorat

Nom i cognoms del/de la tutor/a o director/a

Nom i cognoms del/de la doctorand/a

Semestre al que correspon I'informe

Dedicacid del/de la doctorand/a al doctorat

Principals avencos i resultats del/de la doctorand/a durant el semestre
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Trobades realitzades amb el/la doctorand/a

Indiqueu la data, el lloc, els objectius, les conclusions,... de cada trobada

Aspectes a millorar del doctorand/a
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Valoracio de I'assoliment d’objectius del/de la doctorand/a

(Minima) 1 2 3 4 5 (Maxima)

Valoracio de la dedicacid al doctorat del/de la doctorand/a

(Minima) 1 2 3 4 5 (Maxima)

Assenyaleu la propera fita del programa de Doctorat del/de la doctorand/a

Projecte de recerca Report d’Avancament Tesi doctoral

Creieu que el/la doctorand/a pot lliurar la fita en el termini establert?

No Poc probabld Ho desconec Probablement] Si

Creieu que el/la doctorand/a pot finalitzar el doctorat en el termini establert?

No Poc probable Ho desconec Probablement Si

Valoracio final del semestre

Desfavorable Favorable

Comentaris addicionals
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Data: Signatura:

El lliurament d’aquest informe s’ha de fer a I'adrega electronica doctorat@uda.ad abans

de la data de finalitzacié de cada semestre, definida al calendari académic del programa

de doctorat.



mailto:doctorat@uda.ad
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