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Informe para Entidades Externas
Report to be filled by the Company/External Institution


DATOS DEL ESTUDIANTE / STUDENT DATA
NOMBRE / FULL NAME: 
CORREO ELECTRÓNICO / EMAIL: 

DATOS DEL TUTOR EXTERNO / SUPERVISOR DATA
NOMBRE / FULL NAME: 
EMPRESA/INSTITUCIÓN / COMPANY/INSTITUTION: 
CORREO ELECTRÓNICO / EMAIL: 
TELÉFONO / TELEPHONE: 


EVALUACIÓN / REPORT

1) Indique por favor el número total de horas que el estudiante ha realizado en su institución durante este periodo de prácticas / Please indicate the total number of hours the student has completed at your institution during this internship period:


2) Evalúe por favor de 1 a 10 los siguientes aspectos relativos al rendimiento de este estudiante durante el periodo de prácticas / Please rate the following aspects of the student’s performance during the internship on a scale of 1 to 10:

· Puntualidad / Punctuality: 
· Responsabilidad y Actitud / Responsibility and Attitude: 
· Iniciativa y Creatividad / Initiative and Creativity: 
· Motivación / Motivation: 
· Conocimientos previos / Prior knowledge: 
· Integración en el equipo de trabajo / Integration with the work team: 
· Asimilación de conceptos y/o del uso de tecnología / Assimilation of the concepts and/or use of technology: 
· Rendimiento general / Overall performance: 


3) Describa brevemente por favor su valoración global sobre el periodo de prácticas llevado a cabo por este estudiante (usar espacio adicional si se necesita) / Please provide a brief overall assessment of the student’s internship period (use additional space if needed):



FIRMADO / SIGNED:
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