TITULOS DE GRADO Y MASTER

Ingeniero de Materiales

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

PRACTICAS EXTERNAS — INFORME DEL TUTOR PROFESIONAL

DATOS DEL TUTOR Y LA ENTIDAD COLABORADORA

Entidad Colaboradora:
Tutor Profesional:
Teléfono: email:

DATOS DEL ALUMNO

Nombre:

Apellidos:

EVALUACION DE LA PRACTICA

Fecha de comienzo: Fecha de finalizacion:

N° de horas semanales= N° total de horas totales=

Evaluacion (entre 0, minima, y 5, maxima):
Capacidad y rigor técnico y CientifiCo: ........oovvvvvviiiiei e,
Capacidad de aprendizaje: ........coeuueuiiiiiieeiiiieiiee e
Comunicacion Oral Y €SCIA: .........uuuuiieeeeeeeeieeiee e e e e e e e
Sentido de la responsabilidad: ...
(O == 1AV o F= Vo Lo PSP PP PPPPPPPPPPPPP
IMPlICACION PEISONAL ......ue e
MOTIVACION: ...
Receptividad alas Criticas: ........cccceeeeeeiie
Puntualidad: ...
Relacidn con supervisores y companeros: ...
ESpiritu de trab@ajo: .......ccoviiiiiiiiie e
Relacion con los clientes: ...
Facilidad de adaptacion: ..........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiie e e
(O] 101 SRR

Observaciones y valoracion subjetiva:

FIRMAS

En a de de

Tutor Profesional:

Este informe es confidencial y debera ser enviado a la finalizacion de las practicas por el
Tutor Profesional de Practicas al coordinador de la titulacion por email a la
direccion: master.materiales.caminos@upm.es

ENVIAR FORMULARIO

Para poder enviar el formulario con este botdn es necesario descargarlo


mailto:master.materiales.caminos@upm.es
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