	PRÁCTICAS EN EMPRESAS DE INSERCIÓN LABORAL

CUESTIONARIO FINAL DEL ESTUDIANTE
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DE CALIDAD DE LAS PRÁCTICAS EXTERNAS DE ESTUDIANTES

POR LA EMPRESA

	
	Ref. convocatoria:     

	DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN

	Empresa/Institución:      
	CIF:      

	Tutor de la empresa:      
	Teléfono:      
	E-mail:      

	Nombre y Apellidos del estudiante:      

	Titulación:      

	Modalidad de Prácticas(*):  FORMCHECKBOX 
 Curricular     FORMCHECKBOX 
 Extracurricular

	Periodo de prácticas:  Fecha inicio (dd/mm/aaaa):      
	Fecha final (dd/mm/aaaa):      
	Nº total de meses:   
	Total de horas:     

	

	I N F O R M E

	(Deberá incluir, al menos, los apartados siguientes, utilizando las páginas que sean necesarias)

1. Descripción concreta y detallada del proyecto formativo desarrollado (tareas y actividades realizadas).

     

	2. Evaluación de las siguientes competencias del estudiante en prácticas entre 0 y 10.

	






	1. Capacidades técnicas adquiridas. 

2. Capacidad de aprendizaje demostrada.

3. Capacidad para la administración de trabajos demostrada.

4. Habilidades de comunicación oral y escrita.

5. Sentido de la responsabilidad.

6. Facilidad de adaptación.

7. Creatividad e iniciativa.
	






	8. Implicación personal.

9. Motivación al logro.
10. Receptividad de las críticas.

11. Puntualidad.

12. Relaciones con su entorno laboral.

13. Capacidad de trabajo en equipo.

14. Competencias previstas en el programa.

	3. Evaluación del estudiante en prácticas entre 0 y 10:   

	
	
	


	C U E S T I O N A R I O

(valore cada una de las siguientes cuestiones, utilizando una escala del 1 al 5 en la que 1 corresponde a "Muy baja" y 5 a "Muy alta", o bien NS/NC "no sabe/no contesta")

	Cuestiones de valoración 

	¿Cuál es su valoración global de la práctica realizada por el/la universitario/a en términos de satisfacción?
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	El/la universitario/a se ha integrado correctamente en las actividades de la empresa y muestra interés por aprender:
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Evalúe la potencialidad laboral del/la universitario/a en correspondencia con su titulación:
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Valore el impacto para el/la universitario/a de este acercamiento al mercado laboral antes de finalizar sus estudios:
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	¿Valoran la posibilidad de hacerle un contrato al universitario/a?
	 FORMCHECKBOX 
 Se ha firmado un contrato
	 FORMCHECKBOX 
 Lo ha rechazado
	 FORMCHECKBOX 
 Es probable
	 FORMCHECKBOX 
 No es probable

	El Centro o Servicio Universitario que tramita la práctica informa de una manera clara, correcta y comprensible
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	El Centro o Servicio Universitario que gestiona la práctica da una respuesta rápida y adecuada a las necesidades y/o problemas planteados
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Valoración global de la Facultad/Escuela/Servicio que le ha tramitado la práctica (valore globalmente, en términos de satisfacción, al Centro o Servicio que ha tramitado la práctica)
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Cuestiones abiertas

	¿Qué recomendaciones harían para el buen funcionamiento de las prácticas?

     

	¿Qué tipo de formación complementaria recomendaría para la titulación correspondiente al universitario/a en práctica, por considerarla importante para su actividad?
     

	Observaciones:
     

	
	Fecha:      
	Por la Entidad colaboradora

(Firma y sello) 

Fdo.     
Cargo       
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