Universidad Politécnica de Madrid
- E.T.S.l. Caminos, Canales y Puertos

POLITECNICA

Titulacion:

PRACTICAS EXTERNAS — INFORME DEL TUTOR PROFESIONAL

Por favor, rellene este formulario electrébnicamente, sin imprimirlo.

DATOS DEL TUTOR Y LA ENTIDAD COLABORADORA

Entidad Colaboradora:
Tutor Profesional:
Teléfono: . e-mail:

DATOS DEL ALUMNO

Nombre:

Apellidos:

EVALUACION DE LA PRACTICA

Fecha desde (po/mmiaaaA): hasta:

N° de horas semanales: Ne° total de horas:

Evaluacion (entre 0, minima, y 5, maxima):
Capacidad y rigor técnico y cientifiCo: ........cccoovvviiiiiiiiii e,
Capacidad de aprendizaje: ...
Comunicacion oral Y €SCHLA: .........coeevviuiiiiiee e
Sentido de la responsabilidad: ...
Creatividad: .......coooiviiie e
IMPlICaCiON PErSONAL: .........ueiiiiiieiiiiieeee e
MOLIVACION: ..o
Receptividad a 1as CritiCas: ........ccooviiiiiiiiiiieie e
Puntualidad: .......coooeiiii
Relacion con supervisores y cCompaferos: .........ccccvvveeeeeeeeeeniiceveneeenn.
ESpiritu de trabajo: ........cooviiiiiiiiii e
Relacion con los clientes: ...
Facilidad de adaptacion: ..........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiee e
L@ 10 1 S PP UPPPRTR
Valoracion global: ...

Observaciones

Por favor, escriba lugar y fecha del informe

En a de de

Por favor,
Tras completar este formulario, guardelo con el nombre afio_apellidosalumno_nombrealumno_informe_tutor.pdf y
envielo a practicas.caminos@upm.es desde su cuenta de correo electrénico.
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