Master Bioenterprise

MEMORIA FINAL DE PRACTICAS EXTERNAS CURRICULARES

Datos del alumno

Nombre y apellidos

DNI

Domicilio

Teléfono

E-mail

Titulacién

Datos de la empresa o entidad en la que ha realizado las practicas.

Empresa o entidad:

Nombre y apellidos del
tutor/a:

Domicilio:

Teléfono

E-mail:

3. Descripcion de las practicas realizadas.
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4. Actividades desarrolladas / proyecto formativo.

OBSERVACIONES:
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Acogida en el centro de
practicas

2. Integracion en el centro
de practicas

3. Atencion dispensada
por el tutor de practicas

4. Facilidad para
contactar con el tutor de
practicas

5. Relacion de actividades
realizadas con las
competencias del Master

6. Posibilidad de aplicar
los conocimientos
adquiridos en el Master

7. Adquisicién de nuevas
competencias
profesionales

8. Nivel de cumplimiento
de los objetivos
planteados por el centro
para el periodo de
practicas

9. Duracion de las
practicas

10. Satisfaccion general
con el centro de practicas

OPINION SOBRE LAS PRACTICAS
1. Indique los aspectos que, en su opinidn, debieran mejorarse en la

realizacién de las practicas.
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2. ;Considera conveniente que este centro de practicas siga formando parte de la
oferta de practicas externas del Master en Analisis Bioldgico y Diagndstico de

Laboratorio?

3. (Recomendaria este centro a un companero? ¢ Por qué?

4. ;Las practicas realizadas han satisfecho sus expectativas? ;Por qué?

5. ¢Considera que la oferta de centros para la realizacion de practicas es
adecuada?



