
SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA EXTERNA 

NOMBRE / NOM DNI: 

TITULACION / TITULACIÓ 

TFNO.: e-mail:

SOLICITA / SOL·LICITA: 

 Se proceda a la evaluación de su Práctica Externa / Es procedisca a
l'avaluació de la seua Pràctica Externa.

 Si procede, se realice el cambio de grupo en el módulo “Prácticas
Externas” para posibilitar la emisión del acta de calificación de la
convocatoria correspondiente a la fecha de lectura. / Si escau, es realitze el
canvi de grup en el mòdul “Práctiques Externes” per a possibilitar l'emissió de
l'acta de qualificació de la convocatòria corresponent a la data de lectura.

En la entidad externa /en l’entitat externa: 

Nombre / Nom: 

Nº acuerdo / Nº acord: 

Tutor académico: / Tutor acadèmic: 

Nombre / Nom: 

Departamento / Departament: 

DOCUMENTACIÓN QUE ENTREGA AL TUTOR / DOCUMENTACIÓ QUE ENTREGA 
AL TUTOR: 

 Memoria final / Memòria final 

 Ejemplar para el tutor académico del Acuerdo de Prácticas / Exemplar per al 
tutor acadèmic de l'Acord de Pràctiques 

 Justificantes de Formación / Justificants de Formació 

 Justificantes de Otros Méritos / Justificants de Altres Mèrits 

Fecha / Data:  ______ de ______________ de ____ 

Firma del estudiante Firma del tutor académico 
Signatura de l’alumne Signatura del tutor adadèmic 

El estudiante debe presentar POR REGISTRO ELECTRÓNICO la presente 
Solicitud visada con la firma del tutor académico antes del primer día hábil del 
mes correspondiente a la evaluación / L’estudiant ha de presentar PER 
REGISTRE ELECTRÒNIC la present Sol·licitud visada amb la signatura del tutor 
acadèmic abans del primer dia hàbil del mes corresponent a l’avaluacio. 
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