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Mdster en Biotecnologia Avanzada

D7. INFORME DEL TUTOR/A ACADEMICO

Datos del Tutor/a académico

Nombre y apellidos | [ NIF|

Departamento |

Centro [Facultad de Biologia (UVI)

Datos del Alumno/a

Nombre y apellidos | | NIF|

Centro en el que estd matriculado [Facultad de Biologia (UVI)

Datos de la empresa/entidad

Nombre de la empresa/entidad |

Nombre y apellidos del tutor/a |

CRITERIOS A EVALUAR (marcar de 1 a 10 la celdilla deseada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cumplimiento del proyecto formativo [] [] [ [ [ [ [ [ [
Desarrollo de las funcionesestablecidas [] (] O QOO QOO O
Valoracién del informe del tutor/ade empresa/entidad [ ] [ [ OO 0O OO O
Valoracidn de la memoria de practicasexternas [ [] [ [ [ [ [ [ [

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS (segtin informe D5)
Administracion de trabajos |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| El El El
Habilidades de comunicacion oral y/o escrita |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| El El El
Creatividad |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
miciativa [] [ O O O OO OO O
Implicaciéon personal [ [ [ [ [ 11 0
Motivacion (1 1O OO OO OO O

EVALUACION GLOBAL

(calificar entre 1y 10 en base a las valoraciones anteriores) :l

Observaciones/sugerencias

Lugary fecha | Tutor/a académico
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