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EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA
(*) Señalar con una cruz.

	FACTORES
	1
	2
	3
	4
	5

	Puntualidad
	
	
	
	
	

	Asistencia
	
	
	
	
	

	Responsabilidad
	
	
	
	
	

	Asimilación de conocimientos
	
	
	
	
	

	Cantidad de trabajo
	
	
	
	
	

	Calidad del trabajo
	
	
	
	
	

	Cooperación
	
	
	
	
	

	Relaciones Humanas
	
	
	
	
	

	Imagen Personal
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN GLOBAL DE LA PRÁCTICA
	
	
	
	
	


Otras observaciones (si procede):


REPRESENTANTE DEL MASTER EN                       REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

DIRECCIÓN Y PLANIFICACIÓN DEL 
TURISMO

Firmado:                                                                             Firmado:

Cargo:                                                                                 Cargo:

                                                                                            Fecha:

MODELO DE EVALUACIÓN DE PRÁCTICAS DE EMPRESA

DATOS DEL ALUMNO/A


DATOS DE LA EMPRESA


DATOS DE LA PRÁCTICA

















NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................................................................................





D.N.I.: .......................................................





FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: .....................................................................................................................





DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................................





C.P.: .................................  LOCALIDAD: ..........................................  TELEFONO: ..............................................











NOMBRE: ....................................................................................................................................................................





ACTIVIDAD: …..........................................................................................................................................................





DIRECCIÓN: ..............................................................................................................................................................





POBLACIÓN: ....................................................................................................... C.P.: ..........................................





TELEFONO: .......................................................................  FAX: ...........................................................................





PERSONA DE CONTACTO: ......................................................................................................................................





CARGO: ....................................................................................................................................................................








SECCIÓN EN LA QUE TRABAJÓ EL/LA ALUMNO/A: Administración





TAREAS REALIZADAS POR EL/LA ALUMNO/A: Las propias del Departamento





HORARIO DE DEDICACIÓN: ................................................................................................................................





FECHAS DE LAS PRÁCTICAS:





	Inicio: ..............................................................





	Fin:… ...............................................................





PROFESOR/TUTOR DE LA PRÁCTICA: ...............................................................................................................





CARGO: ....................................................................................................................................................................








Master Oficial en Dirección y Planificación del Turismo 

Facultad de C.C. Empresariales y Turismo 32004 Ourense

Teléfono: 988 368700 / 988 368865


