
 
 
 
 
 
 
 

 
PRÁCTICUM DE PEDAGOGÍA LABORAL 

 
INFORME DEL/DE LA TUTOR/A SOBRE LAS PRÁCTICAS REALIZADAS 

EN LA ORGANIZACIÓN 
 
 
 

Alumno/a D./Dª  ________________________________ Curso___________ 
Organización:  __________________________________________________ 
Tutor/a D./Dª: ___________________________________________________ 
Número de horas de prácticas realizadas:  ___________________________ 
 
 

VALORACIÓN DE LA ACTUACIÓN DEL/DE LA ALUMNO/A 
 

1. PERFIL PERSONAL Muy 
alta 

Alta Media Baja Muy 
baja 

 Actitud general para esta tarea      
 Capacidad de observar y 

captar situaciones 
     

 Capacidad de establecer 
relaciones personales 

     

 Responsabilidad / nivel de 
compromiso 

     

 Dotes de iniciativa      
 Creatividad      
 Otras      

 
2. NIVEL DE ACTUACIÓN Muy 

alta 
Alta Media Baja Muy 

baja 
 Colaboración con los 

profesionales 
     

 Participación en el equipo      
 Capacidad para resolver 

situaciones imprevistas 
     

 Seguridad en la acción      
 Preparación de las actividades      
 Realización de las actividades      
 Evaluación crítica de las 

actividades 
     

 Toma de decisiones      
 Otras      



3. RESUMA, brevemente, las actividades realizadas por el/la alumno/a: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 

4. ESTIMACIÓN final: 
 

Suspenso  
Aprobado  
Notable  
Sobresaliente  

 
5. OTROS. Comentarios, aclaraciones u observaciones que considere 

oportunas. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 

Madrid, _____________ de _______________________ de _______ 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________________________ 
 

Tutor/a de prácticas 
 
 
 

(Sello o firma de la Dirección). 


