
D6. INFORME DEL ALUMNO/A  

Formación adquirida en la práctica 
Adecuación de las tareas a tu perfil profesional y formación 
Oportunidad de desarrollar tus habilidades y conocimientos 

Integración en la empresa/entidad colaboradora
Seguimiento y apoyo de la práctica por el tutor/a de la entidad colaboradora 

Seguimiento y apoyo de la práctica por el tutor/a de la Universidad

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESARROLLADAS DURANTE LA PRÁCTICA 
Capacidad técnica

Administración de trabajos
Habilidades de comunicación oral y/o escrita

Creatividad
Iniciativa

Motivación
Trabajo en equipo

 EVALUACIÓN GLOBAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

El/La estudiante

NIF

Curso

CRITERIOS A EVALUAR (de 1 a 10, marcar la casilla que proceda) 

Datos del/la estudiante 

Nombre y apellidos 

Centro en el que está matriculado

Datos de la Empresa/entidad 

Nombre 

Dirección

Nombre y apellidos del tutor/a  

Funciones desarrolladas 

Conocimientos adquiridos en la formación universitaria aplicados durante la práctica

Lugar y fecha

Observaciones/sugerencias
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