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	MÁSTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACIÓN, DESARROLLO, CONTROL E INNOVACIÓN DE MEDICAMENTOS.
PRÁCTICAS TUTELADAS

	     
	



VALORACIÓN DEL ALUMNO
	D./D.ª
	

	Profesional tutor del centro receptor

	

	Dirección
	
	Número
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	Código Postal
	
	Teléfono
	
	e-mail
	

	y responsable del desarrollo de la docencia de la asignatura de Prácticas Tuteladas,


	INFORMA: Que el alumno D./D.a __________________________________________________________________

,con D.N.I.______________ , ha realizado durante los meses de __________  a ___________ en el centro receptor, el programa de Prácticas Tuteladas o Prácticas Externas con un cómputo total de horas________ , de acuerdo con el Convenio firmado con la Universidad de Granada, efectuando la siguiente valoración de 0 a 10 puntos:
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	Asistencia
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	Interés y motivación en el aprendizaje
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	Responsabilidad
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	Creatividad e iniciativa
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	Receptividad a las críticas
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	HABILIDADES
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	Capacidad de trabajo en equipo
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	Capacidad de comunicación y relación
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	Capacidad para las tareas de investigación y la realización de técnicas experimentales
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	Capacidad de elaborar informes y/o cumplimentar registros sobre la intervención científica
	 FORMCHECKBOX 
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	Capacidad de aplicar los conocimientos adquiridos en el ámbito en el que desarrolla las Prácticas Tuteladas
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	VALORACIÓN GLOBAL
	

	
	


Firma del profesional tutor y sello del centro receptor









SR/SRA<. COORDINADOR/A DEL MÁSTER UNIVERSITARIO DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO, CONTROL E INNOVACIÓN DE MEDICAMENTOS

[image: image1.png]