TUTORES DE PRACTICAS EXTERNAS

Formulario disefiado para recoger los datos de los Tutores de Practicas Académicas Extracurriculares de
Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Si las practicas han sido tutorizadas por varios tutores cada uno de ellos debe rellenar un formulario
introduciendo sus propios datos. En caso de que la distribucidon de horas haya sido asimétrica, deben
indicarlo en el ultimo apartado de este formulario, en caso contrario se dividira las horas totales de
practicas recogidas en el compromiso de practicas por el numero de tutores a partes iguales. Como
norma, no realizamos certificados de tutorizacién por menos de 20 horas.

De igual modo, si un mismo tutor ha tutorizado a varios alumnos, ha de rellenar una encuesta por cada
alumno tutorizado.

*QObligatorio

DATOS DE LAS PRACTICAS
Por favor, rellene los siguientes apartados y tenga en cuenta que los datos recogidos en esta pdgina son los que apareceran en su
Certificado.

Nombre y Apellidos del alumno
tutorizado*

GRADO al que pertenece el alumno* | Terapia Ocupacional Logopedia Enfermeria
(marque con una cruz)

Nombre completo del tutor*

DNI del tutor*

Centro o Institucion*

Cargo que ocupa*

Horas de practicas tutorizadas*

Numero de horas aproximadas de Tutores: nombre, apellidos, DNI y horas

tutorizacion 1

Rellenar sélo en caso de haber | 2.

compartido las labores de tutorizacién
con otro compafiero y que el reparto no 3.

haya sido simétrico.

Direccion electrénica (e-mail) del
envio del certificado*




