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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

FCT:EMPRESA ENCUESTA EVALUACION FINAL




Nombre del Alumno:…………………………………………………………………………………………………………………

Ciclo formativo:…………………………………………………………………………………………………………………………

Empresa:………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Nº. horas realizadas en la empresa:……………………………………………………………………………………………

	ASPECTOS
	VALORACIÓN
	ASPECTOS
	VALORACIÓN


	ACTITUD
	E
	B
	N
	Ba
	MBa
	
	RESULTADO/HABILIDAD
	E
	B
	N
	Ba
	MBa

	Asistencia
	
	
	
	
	
	
	Conocimientos Previos
	
	
	
	
	

	Puntualidad
	
	
	
	
	
	
	Capacidad asimilación de las prácticas
	
	
	
	
	

	Sentido de la responsabilidad
	
	
	
	
	
	
	Organización y planificación del trabajo
	
	
	
	
	

	Iniciativa


	
	
	
	
	
	
	Ritmo de Trabajo
	
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	
	
	
	Precisión y calidad en labores realizadas
	
	
	
	
	

	Interés por el aprendizaje
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(E=excelente / B= buena / N= normal / Ba= baja / MBa= muy baja)

Según la numeración establecida en el programa formativo, indíquese los resultados de aprendizaje conseguidos.
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	13
	
	14
	
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones, Orientaciones: ………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

El responsable de la empresa
(Firma, sello y fecha)
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