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ANEXO |
INFORME FINAL DEL INSTRUCTOR O INSTRUCTORA

|. DATOS GENERALES
Denominacion de la Practica

Nombre y apellidos del Instructor o instructora

Entidad colaboradora

Nombre y apellidos del alumno o alumna

Titulacion en la que esta matriculado

Nombre y apellidos del tutor o tutora

1l. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA
Departamento de la Entidad en la que se desarrolla

Periodo de realizacion de las practicas

N¢ total de horas

Breve descripcidn de la actividad

ll. ACTIVIDADES O TAREAS DESARROLLADAS
Descripcion de tareas desarrolladas

IV. VALORACION DEL INSTRUCTOR:

PARAMETROS A VALORAR 11213 a]ls

(Valoracion del 1 al 5, donde 5 es excelente y 1 mal)

Capacidad técnica

Capacidad de aprendizaje

Administracion de trabajos

Habilidades de comunicacién oral y escrita. En el caso de alumnado con
discapacidad que tengan dificultades en la expresidn oral, debera indicarse el
grado de autonomia para esta habilidad y si requiere de algun tipo de recurso
técnico y/o humano para la misma
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Sentido de la responsabilidad

Facilidad de adaptacion

Creatividad e iniciativa

Implicacién personal

Motivacion

Receptividad a las criticas

Puntualidad

Relaciones con su entorno laboral

Capacidad de trabajo en equipo

Mencion de aquellos otros aspectos que se consideren oportunos

1 (2 |3 |4 |5
VALORACION GLOBAL DE LA PRACTICA

(Fecha y firma del instructor)
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