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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL ESTUDIANTE 

ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DE DISEÑO DE INTERIORES 

CURSO 20      / 20      

ESTUDIANTE 
Nombre y apellidos:         
Nombre y apellidos (tutor centro):       

 
ENTIDAD COLABORADORA 
Entidad o empresa:       
Nombre y apellidos (tutor empresa):       

Este cuestionario sobre tu experiencia proporcionará a la EASD de Zamora una valiosa información que beneficiará a los futuros 
estudiantes y contribuirá a mejorar la calidad de las prácticas externas.  

Se entregará en un plazo máximo de 15 días después de la finalización del período de prácticas. 

Valora de 1 a 5, marcando la casilla correspondiente, de acuerdo con el grado de satisfacción teniendo en cuenta la siguiente escala: 

1-NADA SATISFECHO   2-POCO SATISFECHO 3-SATISFECHO 4-MUY SATISFECHO 5-TOTALMENTE SATISFECHO 

Si no puedes valorar alguno de los aspectos señalados, deja en blanco las casillas correspondientes. 
 

 1 2 3 4 5 

¿Cómo valoras el trato personal recibido por la entidad colaboradora?      

¿Se te informó de la organización y funcionamiento de la entidad colaboradora?      

¿Consideras que al comienzo de las PE la entidad te dio una correcta explicación sobre las actividades que 
tenías que desarrollar?      

Indica tu grado de integración en la entidad o empresa      

¿Se te ha permitido asumir responsabilidades y tomar iniciativas en el desarrollo de tus PE?      

¿Consideras que las actividades que has realizado corresponde a un profesional de tu titulación?      

¿En qué grado crees que las PE han supuesto un valor añadido a la formación académica?       

¿Crees que las PE han aumentado tus expectativas de obtener un empleo?      

¿Consideras que las PE son un buen método para introducir al estudiante en el mundo laboral?      

¿Se deberían de enviar más estudiantes en prácticas a esa entidad colaboradora?      

¿Cómo valoras a la entidad colaboradora desde el punto de vista de las PE realizadas?      

¿Cómo valoras el seguimiento de las prácticas por parte de tutor de empresa?      

¿Cómo valoras el seguimiento de las prácticas por parte del tutor académico?      

De forma global expresa tu grado de satisfacción con las prácticas realizadas       

De forma global expresa su grado de satisfacción con la gestión administrativa por parte de la EASD       

 
¿Has recibido una bolsa de ayuda por parte de la empresa?  SÍ  NO 

En caso afirmativo indica la cuantía o tipo de ayuda:       

¿Te han ofrecido un puesto de trabajo al finalizar las prácticas externas?  SÍ  NO 

En caso afirmativo indicar el tipo de contrato y el puesto a desempeñar: 
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OBSERVACIONES y SUGERENCIAS (cuestiones a mejorar, reforzar o eliminar para un mejor aprovechamiento del período de PE. Aspectos 
positivos y negativos) 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En      , a       de       de       

 

                                                                  Firma del estudiante   
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