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EVALUACIÓN DEL TUTOR EN LA EMPRESA 

 
Fecha: 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS: 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO: 

DNI: 

EMPRESA COLABORADORA: 

NOMBRE DEL TUTOR EXTERNO: 

CARGO EN LA EMPRESA: 

DEPARTAMENTO/ÁREA DE LA EMPRESA: 

COMPUTO TEMPORAL: 

FECHA INICIO PRÁCTICAS: 

FECHA TERMIMACIÓN PRÁCTICAS: 

Nº DE HORAS SEMANALES: 

Nº DE SEMANAS: 

TOTAL HORAS PRÁCTICAS: 

PROYECTO FORMATIVO: 

 
 
 
 
 

 
1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y COMPETENCIAS ESPECÍFICAS ADQUIRIDAS POR EL 

ALUMNO: 
 

 ………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………. 
 

2. VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO: 

 Muy mala  Muy buena 

Regularidad en la asistencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Puntualidad y cumplimiento de los 
horarios 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Conocimiento de normas y usos de la 
empresa 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Respeto a la confidencialidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ANEXO I 
 



3. VALORACIÓN DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES: 
 

 Muy mala  Muy buena 

Empatía 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Capacidad de trabajo en 
equipo/adaptación a la empresa 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Capacidad de analizar y resolver 
problemas 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Responsabilidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Capacidad de aplicación de 
conocimientos 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sentido crítico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
4. VALORACIÓN DE LAS ACTITUDES: 

 Muy mala  Muy buena 

Interés por aprender 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Motivación/participación actividades 
voluntarias 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Iniciativa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Corrección en el trato 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Autonomía 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
5. APORTACIÓN DEL ALUMNO A LA EMPRESA: 

 …………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………... 

 ………………………………………………………………………………….. 
 

6. VALORACIÓN GLOBAL: CUMPLIMIENTO, ACTITUD Y DESEMPEÑO: 

 Muy mala  Muy buena 

Valore la práctica realizada por el/la 
alumno/a en su conjunto 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
7. OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS: 

 ………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………... 
 
Nombre de la ciudad, a   …… de …… de 201…. 

 
 
 
 
 
 
El representante o contacto    El tutor del alumno/a  
en la entidad colaboradora    en la entidad colaboradora 


