MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCIÓN Y PLANIFICACIÓN DEL TURISMO INTERIOR Y DE SALUD 

	CUESTIONARIO PARA EL/LA ESTUDIANTE
	FECHA:

     

	APELLIDOS, NOMBRE
	     

	EMPRESA/INSTITUCIÓN DONDE SE HAN REALIZADO LAS PRÁCTICAS      


	Nos gustaría conocer tu opinión sobre las prácticas que has realizado. Cumplimenta este cuestionario, señalando con una X las respuestas que consideres oportunas.

Gracias por tu colaboración


	Valoración
	1. Muy Mala

	
	2. Mala

	
	3. Regular

	
	4. Buena

	
	5. Muy Buena

	
	N/S No sabe/contesta


Duración/número de horas de la estancia en prácticas en la empresa      
EVALUACIÓN DEL PROGRAMA

1. Satisfacción general con el programa de prácticas en empresas del master:
	1
	2
	3
	4
	5
	Ns/Nc

	
	
	
	
	
	


 2. Satisfacción con la difusión de la información sobre las prácticas 

	1
	2
	3
	4
	5
	Ns/Nc

	
	
	
	
	
	


EVALUACIÓN DE LAS PRÁCTICAS

3. Satisfacción general con tu práctica:

	1
	2
	3
	4
	5
	Ns/Nc

	
	
	
	
	
	


4. El plan de trabajo se ajustó al previsto inicialmente:

 Ns/Nc
 No
 Si

5. Las horas realizadas se ajustan a las previstas inicialmente

 Ns/Nc
 No
 Si

6. ¿Ha cubierto tus expectativas la práctica realizada?

 Ns/Nc
 Si
No

¿Por qué?      
EVALUACIÓN DEL TUTOR/A ACADÉMICO

7. Satisfacción general con el tutor/a del master
	1
	2
	3
	4
	5
	Ns/Nc

	
	
	
	
	
	


EVALUACIÓN DEL TUTOR/A DE LA EMPRESA/INSTITUCION

8. Valoración general de tu tutor/a de la empresa/Institución

	1
	2
	3
	4
	5
	Ns/Nc

	
	
	
	
	
	


9. Dentro de la empresa/Institución te has sentido/a 

Muy integrado/a



Bastante integrado/a


Ni muy ni poco integrado/a

Poco integrado/a



Nada integrado/a
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