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PRACTICUM III  
 GRADO EN EDUCACIÓN INFANTIL/GRADO EN EDUCACIÓN PRIMARIA 

 

 Curso Académico:2013/2014 

 
 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

 

Grado en Educación........................................................................................................... 

 

Apellidos: ...........................................................................................................................  

 

Nombre: ............................................................................................................................. 

 

DNI: ........................   Teléfono: ..................................  E-mail: ...................................... 

 

 

DATOS DEL CENTRO 

 

Centro de prácticas: ............................................................................................................  

 

Localidad: ........................................................................................................................... 

 

Maestro/a tutor/a: ……………............................................................. DNI: .................... 

 

Etapa y nivel asignado al alumno o alumna de prácticas: .................................................. 

 

  

Asesor/a de prácticas: ........................................................................................................  

 

Calificación Final (NUMÉRICA) 

 

 

Fecha 

Fdo.. Asesor/a 

 

 

………………………………………….. 

 
Se adjunta documento por si desea ampliar la información sobre los datos de evaluación 

del alumno/a (Es opcional). 
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 INFORME EVALUACIÓN DEL PROFESOR/A ASESOR/A 
 

ALUMNO/A:……………………………………………………………………………... 

CENTRO: ………………………………………………………………………………... 

 
 

 

Calificación de la memoria 
Suspenso 

0-4,9 
Aprobado 

5-6,9 
Notable 

7-8,9 
Sobresaliente 

9-10 

Organización de la información y 

elaboración personal de ideas 
    

Profundidad en el análisis, 

argumentación y fundamentación 
    

Claridad expositiva y coherencia 

temática 
    

Precisión conceptual     

Corrección ortográfica y 

gramatical 
    

Desarrollo de habilidades de 

acceso y gestión de la información 
    

Otros 

 

 

    

Actuación en el aula     

Tienen en cuenta la diversidad 

social y cultural del alumnado 
    

Realiza actividades variadas e 

innovadoras 
    

En el proceso enseñanza- 

aprendizaje utiliza variedad de 

materiales y recursos tic 

    

Otros 

 

 

    

 

AMPLIACION DE INFORMACIÓN Y OBSERVACIONES 
 

(A cumplimentar por el asesor/a de forma opcional) 
 

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

 

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

 

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

 

 

________________ ,  _____ de  _____________________  de 201__ 

 

 

 

 

Fdo.: Profesor/a Asesor/a 


