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Encuesta final de las practicas académicas externas del estudiante. Borrar

Marque la puntuacién correspondiente, teniendo en cuenta que:
0 = Nada de acuerdo, 1 = Algo de acuerdo, 2 = Bastante de acuerdo, 3 = Muy de acuerdo N/S = No
sabe/No contesta

I. SOBRE LA FORMACION Y LAS PRACTICAS EXTERNAS REALIZADAS 0 1 2 3
1. He conseguido los resultados esperados con las actividades realizadas

2. He aplicado los conocimientos y competencias adquiridas en el grado

3. La formacién que he recibido en el grado me ha preparado para realizar las practicas
externas

4. He podido hacer frente a situaciones nuevas con éxito

5. La formacién recibida en mi titulacion me ha permitido analizar los problemas y
situaciones a los que me he enfrentado

6. He podido proponer y aplicar cambios en los procesos o tareas que me han encargado
7. El trabajo encomendado ha sido interesante y cubrid mis expectativas

8. He cumplido con el horario pactado con el Centro de prdcticas de acogida

9. He establecido una buena relacién con los clientes de la empresa o institucion en la
que he realizado las practicas externas

[. SOBRE EL TUTOR DE LA EMPRESA O INSTITUCION

10. El tutor colaborador asignado me acogid6 adecuadamente (me enseiid las
instalaciones y me presentd a otros profesionales de la empresa o institucién)

11. El tutor colaborador me explico las tareas que tenia que realizar

12. El tutor colaborador planificd y secuencid las actividades que tenia que realizar
incluyéndolas en el plan formativo de la practica

13. Cuando fue necesario, tuve informacidn complementaria de las actividades
encomendadas

14. El tutor colaborador supervisé mi aprendizaje

15. El tutor colaborador delegé responsabilidades de forma progresiva

16. El tutor colaborador estuvo en todo momento a mi disposicién para cualquier
consulta sobre las actividades que tenia que realizar

[1l. SOBRE PLAN FORMATIVO Y CONDICIONES DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

17. El programa de actividades estaba planificado previamente

18. Las actividades que tuve que realizar han estado ordenadas secuencialmente con
respecto a su dificultad

19. He podido realizar completamente todas las actividades encomendadas

20. He tenido autonomia para realizar las actividades encomendadas

21. Mi relacion con el resto de profesionales de la empresa o institucion ha sido buena
22. El ambiente de trabajo ha sido agradable

23. Las instalaciones de la empresa o institucién presentaban condiciones adecuadas de
seguridad e higiene

24. He dispuesto de material suficiente para realizar el trabajo

25. Conoci con detalle el funcionamiento de la empresa o institucién

26. Volveria a realizar las practicas externas en la misma empresa o institucién

IV. SOBRE EL TUTOR ACADEMICO

27. El tutor académico atendid las dificultades en el desarrollo de las practicas externas
28. El tutor académico estuvo en todo momento a mi disposicidon para cualquier consulta
sobre las actividades que tenia que realizar

29. El tutor académico establecid el plan formativo asociado a la practica en la empresa
o institucidn

30. Las competencias a desarrollar y las actividades a realizar fueron establecidas entre
los dos tutores —el académico y el de la empresa o institucion-
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31. El tutor académico me explicéd el contenido del plan formativo de la practica que

tenia que realizar

32. El tutor académico planificéd y secuencié las actividades que tenia que realizar junto

con el tutor de la empresa

33. Cuando fue necesario, tuve formacion complementaria de las actividades

encomendadas

34. El tutor académico supervisé mi aprendizaje

35. El tutor académico me ofrecié pautas para elaborar la memoria de las practicas

externas

Entregar cumplimentado en el plazo de 15 dias al acabar el periodo de practicas al coordinador de
practicas.
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