
DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre completo: 

Grado / Programa de estudios: 

ENTIDAD DE PRÁCTICAS

Entidad de prácticas: 

Dirección completa: 

Ciudad y código postal: 

País: 

Sitio Web: 

Sector de negocios de la entidad de prácticas: 

Nombre completo del supervisor: 

Cargo del supervisor: 

Teléfono del supervisor: 

Correo electrónico del supervisor: 

PERÍODO DE PRÁCTICAS (INICIO Y FIN)

Desde              /             /                    (dd/mm/aaaa)        a              /               /                      (dd/mm/aaaa)

EVALUACIÓN

Título de las prácticas: 

Departamento: 

INFORME DE EVALUACIÓN DEL SUPERVISOR DE LA ENTIDAD DE PRÁCTICAS



Tareas

Por favor, evalúe su nivel de satisfacción con las principales tareas realizadas durante las prácticas: (1= bajo a 5= alto).  
Si es posible, consulte las tareas enumeradas en el acuerdo de prácticas.

Tareas Descripción 1 2 3 4 5

1

2

3

4

5

Comentarios:

Competencias generales

Por favor, evalúe su nivel de satisfacción con las competencias generales del aprendiz (1= bajo a 5= alto)

Competencias generales 1 2 3 4 5

Capacidad técnica

Habilidades de planificación y de organización

Habilidades de trabajo en equipo

Habilidades de comunicación oral

Adaptabilidad

Creatividad

Iniciativa y autonomía

Calidad de trabajo

Habilidades críticas

Puntualidad

Motivación

Sentido de responsabilidad

Receptividad a las críticas

Relaciones laborales



Otros comentarios:

Competencias específicas

Por favor, evalúe su nivel de satisfacción con las competencias específicas del aprendiz: (1= bajo a 5= alto).  
Si es posible, consulte las competencias específicas que figuran en el convenio de prácticas.

Competencias específicas 1 2 3 4 5

Otros comentarios:

Aspectos a mejorar

Por favor, describa los aspectos que el aprendiz debe mejorar, si procede.



Evaluación general

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Calificación del estudiante

¿Su organización está interesada en acoger futuros estudiantes en prácticas de la Universidad de Vic-Universidad Central 
de Cataluña (UVic-UCC)?

  Si           No            

En caso de respuesta afirmativa, aceptaría que la UVic-UCC promocionara su organización como futuro centro de acogida 
de estudiantes en prácticas? 

  Si           No            

Nombre del firmante: 

Cargo: 

Fecha: 

Firma y sello oficial:

Otros comentarios:
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