
First and Last name / Nombre y apellidos: ID /DNI:

E-mail:Specialty / Especialidad:

STUDENT / ESTUDIANTE

1. Job description, projects developed and department where it was implemented: 
/ Descripción de las tareas, trabajos desarrollados y departamento donde las ha realizado:

INTERNSHIP EVALUATION / VALORACIÓN DE LA PRÁCTICA

EVALUATE FROM 1 TO 5: / EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5, EVALÚE (1 is min. 5 is max.): 

2. The expected tasks where accomplished / Cumplimiento de las actividades esperadas

3 .Level of satisfaction with the internship / Grado de satisfacción con las prácticas realizadas

5 . Evaluation of the tasks developed and the relation with previous knowledges / Valoración de 
las tareas desarrolladas en relación con los conocimientos previos adquiridos.

6. General observations, conclusions and recommendations/ Observaciones y sugerencias que considere oportunas:

4 . Level of engagement and support given by the adviser-company / El grado en que el tutor de la 
empresa/institución ha asumido responsabilidades.

Student signature / Estudiante (firma)

Duration/hours: Start date (dd/mm/yyyy): End date (dd/mm/yyyy):

First and Last Name of the Tutor in the receiving company:

Place of the traineeship / Lugar de las prácticas:

Registered name: / Razón Social

COMPANY INFORMATION / INFORMACIÓN DE LA EMPRESA
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EVALUATION_ STUDENT REPORT
INTERNSHIP ABROAD
EVALUACIÓN_INFORME ALUMNO
PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS

CÓD: PRI 03

www.easdvalencia.com International Office: C. Pintor Domingo, 20
46001 · Valencia · Spain · Tel. 0034 963 156 707
Fax 0034 963 156 701 · international@easdvalencia.com

VERSIÓN ESTANDAR

VERSIÓN EASD ENRIQUECIDA

VERSIÓN ESTANDAR SIN GLOBO

VERSIÓN EASD ENRIQUECIDA SIN GLOBO
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