ANEXO 5
MODELO DE INFORME DE PROPUESTA DE MATRÍCULA DE HONOR
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MASTER EN FORMACIÓN DEL PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA, BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL Y ENSEÑANZAS DE IDIOMAS

De acuerdo con la guía del TFM y la normativa Complutense sobre calificaciones, la Comisión de Evaluación de TFM, previo a la propuesta de MH a través de este informe ha de considerar las siguientes cuestiones:
En el caso de que, en una convocatoria, hubiera varios tribunales para una misma especialidad y el número de propuestas de Matrícula de Honor fuera superior al cupo establecido, la Comisión de Coordinación del Máster adjudicará tales calificaciones previo análisis de los informes recibidos. Consideraciones respecto a la normativa UCM:

a)  El número de Matrículas de Honor otorgadas en el TFM, por especialidad y por curso, no podrá exceder el 5% de los alumnos matriculados en una especialidad en el correspondiente curso académico, salvo que el número de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podrá conceder una sola Matrícula de Honor.

b) Los miembros de la comisión evaluadora han de tener en cuenta que, si solo se pudiera otorgar una Matrícula de Honor, y la concedieran en la convocatoria de febrero, ya no se podrá otorgar más matrículas de Honor en las convocatorias de junio y septiembre.
_______________________________________________________________________________________________
La Comisión de Evaluación del Trabajo Fin de Máster formada por los siguientes miembros:

Presidente/a: ___________________________________.

Secretario/a: ___________________________________.

Vocal: _________________________________________.

Propone calificar con Matrícula de Honor el Trabajo Fin de Máster cuyos datos son:

	Apellidos y nombre del estudiante
	

	Título del TFM
	

	ESPECIALIDAD
	


Para ello adjunto al siguiente informe de los méritos justificativos
	Motivación de la Matrícula de Honor

	(…)




En Madrid, a ___ de __________________ de 20_____.
	Firmas de los miembros de la Comisión Evaluadora

	Presidente/a, 
	Secretario/a,
	Vocal,

	Fdo.:
	Fdo.: 
	Fdo.: 


Este impreso deberá entregarse al coordinador del Prácticum y TFM

