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MODELO D

TOTALMENTE

MUCHO | SUFICIENTE

POCO | NADA

La formacion recibida es util para el trabajo
que espera desarrollar profesionalmente.

La descripcion inicial del as practicas coincide
con la practica real desarrollada.

La organizacion de las practicas esta siendo la
correcta.

El apoyo recibido por la empresa es el
adecuado.

El apoyo recibido por el tutor es el adecuado.

La duracion ha sida adecuada a los contenidos
y tareas descritas por la empresa.

El horario es el adecuado.

En relacion con los estudios que cursa,
considera las actividades realizadas
adecuadas.

La gestion del Centro en el programa de
Practicas Externas ha sido adecuada.

Observaciones

Conclusiones personales sobre la utilidad de las
prdcticas (grado de satisfaccién/ insatisfaccion)
asi como cualquier cuestion que considere de
interés y que, en su opinion, haya de tenerse en
cuenta.

DATOS DE LAS PRACTICAS

Nombre y apellidos del alumno:

DNI: E-mail:

Titulacion:

Empresa:

Tutor empresa:

Inicio practicas:

Fin practicas:

La Almunia D2 Godina, a

de

de 20__.

Fdo:
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