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Checklist del Estudiante – TFE Tipo A 

Guía para la autoevaluación del Trabajo Fin de Estudios según los criterios del tribunal. 

 Defino claramente los objetivos y el alcance del trabajo.

 Aplico la normativa técnica y de seguridad vigente.

 Describo con precisión las características técnicas del proyecto.

 Las soluciones adoptadas están justificadas con cálculos adecuados.

 Incluyo la documentación preceptiva del tipo de proyecto profesional que estoy

presentando.

 Utilizo correctamente software o herramientas técnicas adecuadas.

 El trabajo expresa con claridad y definición las soluciones técnicas adoptadas o la

solución propuesta.

 Los resultados son válidos y aplicables al contexto técnico.

 La estructura del documento cumple con las normas técnicas aplicables.

 La redacción es clara, precisa y sin errores gramaticales.

 La presentación gráfica (planos, tablas, figuras) es clara y coherente.

 Las normativas de referencia están correctamente citadas y actualizadas.

 El documento refleja rigor técnico y coherencia global.

 He diseñado o pensado un resumen visual de síntesis del trabajo de cara a la 

elaboración de la presentación para la defensa

 Presento los objetivos, desarrollo y resultados con claridad y orden.

 Utilizo adecuadamente recursos audiovisuales o materiales de apoyo

(planos, maquetas, vídeos).

 Comunico con lenguaje técnico y científico adecuado y actitud profesional.

 He practicado la exposición para ajustarme al tiempo establecido.

 He revisado la declaración de autoría (propiedad intelectual y uso de 
inteligencia artificial).

Una vez haya depositado el TFE en Zaguan no será posible realizar modificaciones. 

No enviar a ningún sitio. No hay vinculación alguna con la evaluación, es una guía de 
autodiagnóstico 
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