
EL/LA  TUTOR/A DEL CENTRO DE TRABAJO 
 

 
 
 
Fdo.:_____________________________ 

 

 
 

INFORME DEL TUTOR O TUTORA DEL CENTRO DE TRABAJO 

En ______________________ a ____ de ________________ de 2.0 ___ 
 

 

Alumno/alumna: 

Centro docente:  

Ciclo formativo:                                                                                                                                                                      Grado: 

Centro de trabajo: Horas realizadas: 

Tutor/a del alumno o alumna en  el centro de trabajo: 

Profesorado responsable del seguimiento: 

1.- ÁREAS Y PUESTOS DE TRABAJO DONDE HA DESARROLLADO LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS: 

 

 

 

 

 

 

 

2.- VALORACIÓN DE LA ESTANCIA DEL ALUMNO/ALUMNA EN EL CENTRO DE TRABAJO: 

ASPECTOS A CONSIDERAR NEGATIVA POSITIVA EXCELENTE 

Competencias profesionales    

Competencias organizativas    

Competencias relacionales    

Capacidad de respuesta a las contingencias    

Otros aspectos    

    

    

 

 

3.- MODIFICACIONES A INTRODUCIR EN EL PROGRAMA FORMATIVO: 

 

 

 

 

 

 

 

 


	alumno: 
	centro_docente: 
	ciclo: 
	grado: 
	centro_trabajo: 
	horas: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	otro1: 
	tutor: 
	profesor: 
	6: 
	7: 
	otro7: 
	areas: 
	modificaciones: 
	prov_firma: Málaga
	mes_firma: 
	año_firma: 
	firmado: 
	dia_firma: 


