
Curso académico
Curs acadèmic /

Acuerdo Núm.
Acord Núm. /

Tipo de Práctica: 
Tipus de Pràctica /

Extracurricular
Extracurricular/

Duració/Hores: / Duración/Horas: Matins /Mañanas Vesprades / Tardes Data inici / Fecha de inicio: Data fi / Fecha fin:

Curricular
Curricular /

Crèdits: / Créditos:

Nom i cognoms  / Nombre y apellidos: DNI:

Centre / Centro: Titulació / Titulación:

AVALUACIÓ TUTOR DE L’EMPRESA / INSTITUCIÓ 
PRÀCTIQUES ACADÈMIQUES EXTERNES
EVALUACIÓN TUTOR DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN 
PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS 

ESTUDIANT / ESTUDIANTE

CÓD: PR 05

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:

Correu-e /E-mail:

1. Especifique les tasques realitzades per l’estudiant: / Especifique las tareas realizadas por el estudiante:

Càrrec / Cargo: Telèfon / Teléfono:

TUTOR DE L’EMPRESA INSTITUCIÓ / TUTOR DE LA EMPRESA INSTITUCIÓN

VALORACIÓ DE LA PRÀCTICA / VALORACIÓN DE LA PRÁCTICA

2 . El grau de capacitat d’aprenentatge. / El grado de capacidad de aprendizaje.

EN UNA ESCALA DE L’1 AL 5 AVALUE: / EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5 EVALÚE: 

3. El compliment de les tasques realitzades per l’estudiant. / El cumplimiento de las tareas realizadas por el estudiante.

5. Capacitat de treball en equip i d’administració dels treballs. / Capacidad de trabajo en equipo y de administración de los trabajos.

6. Capacitat tècnica en la resolució dels treballs.. / Capacidad técnica en la resolución de los trabajos.

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

AVALUACIÓ GLOBAL DE LA COMPETÈNCIA PROFESSIONAL EVIDENCIADA PER L’ESTUDIANT A CRITERI DEL TUTOR/A (APTE / NO APTE): / EVALUACIÓN GLOBAL DE LA 
COMPETENCIA PROFESIONAL EVIDENCIADA POR EL ESTUDIANTE A CRITERIO DEL TUTOR/A (APTO / NO APTO):

4. El grau de satisfacció de l’empresa/entitat amb l’actitud de l’estudiant (adaptació, creativitat i iniciativa, motivació, 
comunicació oral, puntualitat...) /El grado de satisfacción de la empresa/entidad con la actitud del estudiante (adaptación, 
creatividad e iniciativa, motivación, comunicación oral, puntualidad...)

Estaria disposat a continuar la col·laboració amb un altre estudiant /
Estaría dispuesto a continuar la colaboración con otro estudiante Tutor empresa / institució (signatura i segell) /

Tutor empresa/institución (firma y sello)

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

SI NO

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

5

5

5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Texto escrito a máquina
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