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AVALIACIÓN DA PRÁCTICA
(*) Sinalar cunha cruz.

	FACTORES
	1
	2
	3
	4
	5

	Puntualidade
	
	
	
	
	

	Asistencia
	
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	
	

	Asimilación de coñecementos
	
	
	
	
	

	Cantidade de traballo
	
	
	
	
	

	Calidade do traballo
	
	
	
	
	

	Cooperación
	
	
	
	
	

	Relacións Humáns
	
	
	
	
	

	Imaxe Persoal
	
	
	
	
	

	AVALIACIÓN GLOBAL DA PRÁCTICA
	
	
	
	
	


Outras observacións (se procede):


REPRESENTANTE DA FAC. DE CC.                           REPRESENTANTE DA EMPRESA

EMPRESARIAIS E TURISMO DE OURENSE

Asinado:                                                                             Asinado:

Cargo:                                                                                 Cargo:

                                                                                            Data:

MODELO DE AVALIACIÓN DE PRÁCTICAS DE EMPRESA

DATOS DO ALUMNO/A


DATOS DA EMPRESA


DATOS DA PRÁCTICA











NOME E APELIDOS: ................................................................................................................................................





D.N.I.: .......................................................





DATA E LUGAR DE NACEMENTO: ......................................................................................................................





ENDEREZO: ...............................................................................................................................................................





C.P.: .................................  LOCALIDADE: ..........................................  TELEFONO: ............................................











NOME: .......................................................................................................................................................................





ACTIVIDADE: ..........................................................................................................................................................





ENDEREZO: ..............................................................................................................................................................





POBOACIÓN: ....................................................................................................... C.P.: ..........................................





TELEFONO: .......................................................................  FAX: ...........................................................................





PERSOA DE CONTACTO: ......................................................................................................................................





CARGO: ....................................................................................................................................................................








SECCIÓN NA QUE TRABALLOU O/A ALUMNO/A: Administración





TAREFAS REALIZADAS POLO ALUMNO/A: As propias do Departamento





HORARIO DE DEDICACIÓN: ................................................................................................................................





DATAS DAS PRÁCTICAS:





	Comezo: ..............................................................





	Remate: ...............................................................





PROFESOR/TITOR DA PRÁCTICA: .....................................................................................................................





CARGO: ....................................................................................................................................................................
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