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INFORME DEL/LA TUTOR/A PROFESIONAL DE PRÁCTICAS EXTERNAS

Cumplimente este formulario. Remítalo por correo, fax o mail a la dirección de contacto. Esta información será utilizada para la evaluación definitiva del/la estudiante.

El/la tutor/a D./Dña.:________________________________________________________________________________ con D.N.I.:____________________________________________
Nombrado por la empresa/institución: __________________________________________________________________

Informa sobre las tareas realizadas durante el período de prácticas externas por el/la alumno/a:
Apellidos y Nombre:________________________________________________________________________________
DNI: ____________________________________________________________________________________________
Centro: __________________________________________________________________________________________
Titulación: ________________________________________________________________________________________
Período de realización de las prácticas (fechas): _________________________________________________________
Horas de prácticas realizadas: ________________________________________________________________________

Que las tareas desarrolladas por el/la alumno/a durante el período de prácticas se adecuaron a lo establecido en proyecto formativo y merece la siguiente valoración:



	
	EXCELENTE
	MUY BIEN
	BIEN
	REGULAR
	DEFICIENTE

	Nivel de conocimientos previos
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Grado de cumplimiento de su horario e tareas
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Nivel de iniciativa
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Nivel de esfuerzo
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Calidad de los trabajos realizados
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Capacidad para resolver problemas
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Nivel de competencias demostrado
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Nivel de integración en la empresa / institución
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]En este sentido el grado de desempeño de las tareas señaladas merece la valoración de ________________  (valórese en una escala de 0 a 10, siendo 0 muy deficiente e 10 excelente).

	OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

	


|_| SI es necesario, adjunto una hoja complementaria



A Coruña, ___ de ____________ de 20___


Fdo.: ___________________________________
SR./SRA. DECANO/A DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA DE
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