FACULTADE DE RELACIONS LABORAIS

Méster en Xestion e Direccion Laboral
(Master en Gestion y Direccion Laboral)
Practicas en empresas e institucions do estudantado da titulacion
(Practicas en empresas e instituciones del estudantado de la titulacion)
ANO ACADEMICO (Afio académico)............ Loviveeiiinnn,

Impreso para a valoracion do estudantado por parte do/da titor/a profesional de préacticas externas
(Impreso para la valoracion del estudantado por parte del/la tutor/a profesional de practicas externa)

O/A titor/a D./Dna: D.N.I.
(el/la Tutor/a D./Dfa:)

Nomeado/a pola empresalinstitucion :
(Nombrado/a por la empresa/institucion)

INFORMA que o/a estudante (Informa que el/la estudiante):
Apelidos e nome (Apellidos y nombre): D.N.I.
Que realizou as practicas no periodo (Que realizé las practicas en el periodo)

Valoracién: de 1 (deficiente) a 10 (excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8

10

- Grado de cumprimento de normas e horario.
(Grado de cumpliento de normas y horario)

- Cofiecementos técnicos
(Conocimientos técnicos)

- Capacidade de aprendizaxe|
(Capacidad de aprendizaje)

- Motivacion e disposicién para aprender|
(Motivacion y disposicién para aprender)

- Calidade e grado de cumprimento das tarefas realizas
(Calidad y grado de cumplimiento de las tareas realizadas)

-Habilidades de comunicacién oral e escrital
(Habilidades de comunicacién oral y escrita)

- Relaciéns cos compaiieiros, clientes,...
(Relacion con los compafieros, clientes,...)

- Capacidade para o traballo en equipo
(Capacidad para el trabajo en equipo),

Receptividade as criticas
(Receptividad a las criticas)

Aceptacion de responsabilidades
(Aceptacion de responsabilidades)

- Iniciativa e creatividade|
(Iniciativa y creatividad)

Implicacion persoal
(Implicacién personal)

- Capacidade de planificacién e organizacion
(Capacidad de planificacion y organizacién)

- Capacidade de adaptacion as necesidades da entidade|
(Capacidad de adaptacion a las necesidades de la entidad)

VALORACION GLOBAL

OBSERVACIONS E COMENTARIOS:

(Observaciones y comentarios)

Asinado (Firmado): Titor/a (Tutor/a) AU de
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