
           Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales                             IMPRESO DE PRACTICAS 
 

 DATOS DEL ESTUDIANTE:  

Apellidos y Nombre: ..................................................................................................................................................... 

Teléfono: .................................. E-mail: ...............................................................Titulación: ………………….……… 

Tipo de práctica:           Curricular                                                                                   Extracurricular 

DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA: 

Empresa o Institución: ............................................................................................................................................. 

Tutor/a por la empresa: ............................................................................................................................................ 

Cargo del tutor/a: ..................................................................................................................................................... 

Teléfono: ........................................................... E-mail: ............................................................................................ 

DATOS DE LA PRÁCTICA:   

Programa formativo, actividades a desarrollar: …………………………................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

Periodo de la práctica: .................................................................................. Duración práctica:   ................ horas 

Tutor/a académico asignado (UC): ........................................................................................................................... 

Se solicita la práctica en Santander, a ........ de ................................de .201_ 

 

 

 

                          Firma del estudiante  /  Firma del tutor/a de empresa  /  Firma del tutor/a UC  

 

 Cuando termine la práctica:   EVALUACION DEL TUTOR DE LA EMPRESA 

 SATISFACCION CON EL PROGRAMA FORMATIVO, CON LA PRACTICA (marque en la casilla entre 0 y 5) 

 EVALUACION DEL ESTUDIANTE :  EXCELENTE, ACEPTABLE, MEJORABLE o DEFICIENTE 

Lo firmo en …………………………… a ........ de ................................de 201_ 

 

 

Firma del tutor/a y sello de la empresa   

(Si precisa alguna observación o incidencia descríbala en el reverso de esta hoja) 

 

 Cuando termine la práctica:   EVALUACION DEL TUTOR ACADEMICO DE LA FACULTAD 

 Tras examinar la memoria presentada de estas prácticas, así como la evaluación del tutor de la empresa, considero 

que el aprovechamiento del estudiante ha sido:      EXCELENTE, ACEPTABLE, MEJORABLE o DEFICIENTE.    

 En el caso de práctica curricular le otorgo la calificación de: (marque en la casilla entre 0 y 10) 

 SATISFACCION CON EL PROGRAMA FORMATIVO, CON LA PRACTICA (entre 0 y 5) 

Santander a ........ de ................................de 201_ 

 

Firma del tutor/a de la Facultad   
(Si precisa alguna observación o incidencia descríbala en el reverso de esta hoja) 
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           Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales                             IMPRESO DE PRACTICAS 
 

 
OBSERVACIONES TUTOR DE EMPRESA 

OBSERVACIONES TUTOR ACADEMICO 


