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MEMORIA FINAL DEL ESTUDIANTE
CURSO 20
	ESTUDIANTE

	Nombre y apellidos:  
	     

	DNI o Pasaporte
	     

	Teléfono:
	     
	E_mail:
	     

	Titulación: 
	     

	Nombre y apellidos (tutor centro):
	     


	ENTIDAD COLABORADORA

	Entidad o empresa:
	     

	Dirección:      
	C.P.:      
	Población:      

	Teléfono:
	     
	Fax:      
	E_mail:
	     

	Nombre y apellidos (tutor empresa):
	     

	Cargo o función:
	     

	Teléfono directo:
	     
	E_mail:
	     

	Fecha de inicio:
	      /       /      
	Fecha de finalización:
	      /       /      

	Tipo de jornada y horario:
	     
	Total horas realizadas:
	     


	ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD COLABORADORA

(Número de personas, departamentos, estructura y organización...)

	     

	METODOLOGÍA DE TRABAJO 

(Trabajo individual, en grupo, puesta en común de propuestas, reuniones...)

	     

	ACTIVIDADES Y TRABAJOS DESARROLLADOS
(Descripción detallada de las tareas y trabajos desarrollados a los que el estudiante ha estado asignado)

	      

	SOFTWARE UTILIZADO (si fuera pertinente)

	      

	PROBLEMAS DURANTE EL PERÍODO DE PRÁCTICAS
(Relación de los problemas planteados y el procedimiento seguido para su resolución)

	     

	CONCLUSIONES (Valoración personal de las tareas desarrolladas con los conocimientos y competencias adquiridos en relación con los estudios realizados. Identificación de las aportaciones que, en materia de aprendizaje, han supuesto las prácticas, utilidad para la futura inserción laboral, sugerencias de mejora)

	     








