
Durada/Hores realitzades: / Duración/Horas realizadas: Data inici / Fecha de inicio: Data fi / Fecha fin:

Nom i cognoms  / Nombre y apellidos: DNI:

Correu-e / E-mail:Titulació / Titulación:

AVALUACIÓ_INFORME ALUMNE
PRÀCTIQUES ACADÈMIQUES EXTERNES
EVALUACIÓN_INFORME ALUMNO
PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS 

ESTUDIANT / ESTUDIANTE

CÓD: PR 06

Descarregar última versió de Acrobat Reader/
Descargar última versión de Acrobat Reader: http://www.adobe.com/es/products/reader.html

Nom i cognoms tutor empresa/institució / Nombre y apellidos tutor empresa/institución:

1. Descripció de les tasques, treballs desenvolupats i departament on les ha realitzat: 
/ Descripción de las tareas, trabajos desarrollados y departamento donde las ha realizado:

VALORACIÓ DE LA PRÀCTICA / VALORACIÓN DE LA PRÁCTICA

EN UNA ESCALA DE L’1 AL 6 AVALUE: / EN UNA ESCALA DEL 1 AL 6 EVALÚE: 

2. El compliment del programa d’activitats previst. / El cumplimiento del programa de actividades previsto.

3 .El grau de satisfacció amb les activitats realitzades. / El grado de satisfacción con las actividades realizadas.

5 . Valoració de les tasques desenvolupades en relació amb els coneixements previs adquirits. / 
Valoración de las tareas desarrolladas en relación con los conocimientos previos adquiridos.

6.  Realitze les observacions i suggeriments que considere oportunes: / Realice las observaciones y sugerencias que considere oportunas:

4 .El grau en què el tutor de l’empresa/institució ha assumit responsabilitats. /
 El grado en que el tutor de la empresa/institución ha asumido responsabilidades.

Estudiant (signatura) /Estudiante (firma)

www.easdvalencia.com Seu Velluters: C. Pintor Domingo, 20
46001 · Valencia · Tel. 963 156 700 · Fax 963 156 701
info@easdvalencia.com

Raó Social / Razón Social CIF:

DADES DE LA PRÀCTICA / DATOS DE LA PRÁCTICA

Direcció / Dirección:

Lloc de la pràctica (departament/àrea/secció) / Lugar de la práctica (departamento/área/sección):

C.P.: Població / Población:

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

València,______de _____________de________

http://http://www.adobe.com/es/products/reader.html
usuario
Texto escrito a máquina
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