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MEMORIA INTERMEDIA DE  EVALUACIÓN 

DE CALIDAD DE LAS PRÁCTICAS EXTERNAS DE ESTUDIANTES
POR EL ESTUDIANTE[image: image3.emf]

	Este documento es imprescindible  entregarlo para dar por finalizada las prácticas.
	Ref. convocatoria(*):      

	

	Nombre y Apellidos del estudiante:      
	NIF/NIE:      

	Titulación:      

	Modalidad de Prácticas(*):  FORMCHECKBOX 
 Curricular     FORMCHECKBOX 
 Extracurricular

	Empresa/Institución de prácticas:      

	Tutor de la empresa:      
	Tutor académico:      

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

	

	M E M O R I A

	(Deberá incluir, al menos, los apartados siguientes, utilizando las página que sean necesarias)
1. Descripción concreta y detallada de las tareas y trabajos desarrollados, así como de los departamentos de la Entidad Colaboradora a los que ha estado asignado.

2. Valoración de las tareas desarrolladas con los conocimientos y competencias adquiridas en relación a sus estudios.

3. Relación de problemas planteados y procedimiento seguido para su resolución.

4. Identificación de las aportaciones que en materia de aprendizaje, ha supuesto la práctica.

5. Evaluación de las prácticas y sugerencias de mejora.

6. Autoevaluación.


	     


	E N C U E S T A

(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 satisfacción 

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

	Indique el grado de satisfacción con el/la tutor/a profesional de la empresa
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Indique el grado de satisfacción con el/la tutor/a asignado por la Universidad de Sevilla
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Valore la relación de las actividades realizadas en la práctica con los conocimientos académicos propios de tu titulación:
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Las condiciones establecidas en la documentación de la práctica se cumplieron como venían descritas
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	Valore la duración de las prácticas
	 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 NS/NC

	¿Considera que tras realizar la práctica han aumentado sus posibilidades de obtener un trabajo en un futuro próximo?
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	¿Crees que puede ser contratado por la empresa?
	 FORMCHECKBOX 
 Ya he sido contratado
	 FORMCHECKBOX 
 Es probable
	 FORMCHECKBOX 
 No es probable
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado en otra empresa

	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 mejoraría de la práctica?

     

	A continuación realice sugerencias que nos ayuden a mejorar el funcionamiento del Centro o Servicio Universitario que ha gestionado su práctica

     


	Fecha:
	     
	
	Fdo.:
	     


ENVIAR AL CENTRO UNIVERSITARIO QUE GESTIONÓ LA PRÁCTICA

PREFERENTEMENTE VIA E-MAIL
Avda. Ramón y Cajal nº 1 – 41018  Sevilla – Telf.: 954.55.97.90 – Fax: 954.55.97.91 – E-mail: infopracticas@us.es – www.us.es/spe 
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