
GRADO EN _________________ / PRÁCTICUM …… 

	ALUMNO …………………………………………………..…. (NOMBRE, APELLIDOS)
	Curso 20aa-20aa
	

	CENTRO…………………………….…………………
	Localidad……………………………

	TUTOR ACADÉMICO…….…………………………………………..
(NOMBRE, APELLIDOS)
	Periodo de prácticas: dd/mm/20aa a dd/mm/20aa

	TUTOR 
DE CENTRO………………………………………………………………………………………………..



ASISTENCIA:



INCIDENCIAS:



VALORACIÓN DEL TUTOR ACADÉMICO:
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Fecha:                                                                                       FIRMA:


	Elaboración
	Revisión
	Aprobación

	





Miembro de la Comisión de Calidad
	





Presidente de la Comisión de Calidad
	





Decano de la Facultad





image1.jpg




image2.png
Universidad de Oviedo




