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AVALUACIÓ EMPRESA/ENTITAT AL ESTUDIANT 03 
EVALUACIÓN EMPRESA/ENTIDAD AL ESTUDIANTE 03

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

DNI
DNI

Centre
Centro

Titulació
Titulación

1. Descripció de les tasques, treballs desenvolupats: /Descripción de las tareas, trabajos desarrollados:

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

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

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

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

7. Realitze les observacions i suggeriments: /Realice las observaciones y sugerencias:

PROJECTE FORMATIU: PLA DE TREBALL/ PROYECTO FORMATIVO: PLAN DE TRABAJO

A L’ESTUDIANTAVALUACIÓ

DADES ESTUDIANT/ DATOS ESTUDIANTE

Raó Social
Razón Social

CIF
CIF

Direcció
Dirección

CP
CP

Població
Población

Duració hores
Duración horas

Data inici
Fecha inicio

Data finalització
Fecha finalización

DADES DE L’EMPRESA O ENTITAT / DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD

VALORACIÓ DE LA PRÀCTICA / VALORACIÓN DE LA PRÁCTICA

Data
/Fecha

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

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):

1 2 3 4 5

Tutor/a empresa (signatura)
Tutor/a empresa (firma)
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