HEZKUNTZA, FILOSOFIA

ETA ANTROPOLOGIA
FAKULTATEA
FACULTAD

Universidad ~ Euskal Herriko DE EDUCACION, FILOSOFIA
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y ANTROPQLOGIA

Master BBLH / MIFPS

Derrigorrezko bigarren hezkuntzako, batxilergoko, lanbide heziketako eta
hizkuntzen irakaskuntzako irakasleen prestakuntza unibertsitate masterra.

Master universitario en formacion del profesorado de educacion secundaria
obligatoria y bachillerato, formacion profesional y ensefianzas de idiomas.

ANEXO VI

INFORME DE VALORACION FINAL DEL TUTOR /A Y CERTIFICADO ACREDITATIVO

I. DATOS GENERALES

Denominacion de la Practica

Nombre y apellidos del Tutor/a

Entidad colaboradora (Centro de practicas)

Nombre y apellidos del Instructor/a

Il. DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre y apellidos del alumno o alumna

Titulacidn en la que esta matriculado/a

Afio académico

ll. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE PRACTICA

asignado

Departamento de la Entidad en la que ha sido

Fechas de realizacién del periodo de practicas

N¢ total de de horas

IV. RELACION DE ACTIVIDADES O TAREAS DESARROLLADAS

Descripcion de actividades o tareas
desarrolladas

Conocimientos, capacidades o competencias
adquiridas

N~ wIN e

En aplicacion del articulo 15 de la Normativa de la UPV/EHU Reguladora de las Practicas
Académicas Externas del Alumnado y a la vista de los informes emitidos tanto por el Instructor
/a como por el alumno/a, evallio Positivamente su participacion en el programa de practicas,
por lo que se expide el presente certificado acreditativo de las mismas.

(Fechay firma del tutor o tutora)

HEFA - | eraikina Tolosa Hiribidea, 70 - 20.018 DONOSTIA
Idazkaritza. Telf: 943.01.8975/8688/8454 hefa.bblhmasterra@ehu.eus Practicum Telf: 943 01 5562 hefa.practicum@ehu.eus
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