q ' B CENTRO INTERNACIONAL

Vicerrectorado de Internacionalizacion y ‘ DE POSTGRADO
Postgrado ‘ .
CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL
(a rellenar por el estudiante)
Alumno:
Empresa:
Departamento o Area:
Tutor por la empresa:
Fecha inicio: Fecha finalizacion:
Horario: Total horas de practicas:

Indique en una escala del 1 (minimo) al 10 (maximo) su opinién respecto a cada una de las siguientes
cuestiones relacionadas con diversos aspectos del desarrollo de las practicas:

a) Grado de aplicacion de los conocimientos adquiridos en la titulacién en las tareas que ha realizado en la
empresa:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b) Nivel de complementacién de los conocimientos adquiridos en las practicas con la formacion recibida en el
Méster:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c) Valoracién general de los conocimientos adquiridos en la realizacion de las practicas:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d) Valoracion de la acogida y el trato personal que ha recibido por parte de sus superiores en la empresa:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) Grado de asesoramiento, formacién y ayuda que ha recibido en la empresa para el desempefio de las tareas
que le han encomendado:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f) Grado de satisfaccion general con las practicas que ha realizado:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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a) ¢Ha tenido algun problema en la realizacion de las practicas en esta empresa?

[_] NO (Pase a la pregunta 4)
1 SiIndique el problema:

b) ¢ Ha comunicado a la Comision Académica del Master el problema surgido durante la realizacién de las practicas?

(] NO

1 Si. En caso afirmativo, comente brevemente si le han ayudado a solucionar el problema surgido:

A tenor de su experiencia, ¢, recomendaria esta empresa a algiin compafiero que quisiera realizar las practicas?
1 NO
[ 1 si
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