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ANEXO I: FICHA DE EVALUACION DEL ALUMNADO

Alumno/a MAES:
Especialidad:

Tutor/aprofesional:
NRP: DNI:
Centro depracticas:
Tutor/a académico/a DNI:

Numero de faltas justificadas del/a alumno/a:

Numero de faltas no justificadas del/a alumno/a:

Valore los items segun la siguiente escala de estimacion:
MM: muy mal, M: mal, R: regular, B: bien, MB: muy bien

MMM R B MB

Asistencia y puntualidad

Grado de implicacidén personal en las actividades de las practicas

Adecuacidén en el trato con profesorado u otros profesionales

Adecuacion en el trato con el alumnado

Conocimiento demostrado de las bases tedricas, metodoldgicas y técnicas
para la actuacién en educacion

Respeto a los principios deontoldgicos y de ética profesional, tales como
respeto en el trato, confidencialidad, ausencia de conductas
discriminatorias, etc.

Autonomia en la realizacidn de tareas y trabajos.

Capacidad de autocritica y valoracién de los propios aprendizajes

Iniciativa personal en el trabajo

Implicacion con drganos de direccidn y el/la profesor/a tutor/a

Conocimiento del curriculum de la especialidad

Participacion en el disefio y desarrollo de actividades extra curriculares

Ajuste del trabajo realizado a las necesidades y realidad del centro y a las
caracteristicas del alumnado

Empleo adecuado de recursos didacticos, metodoldgicos y bibliograficos

Originalidad e innovacién en el disefio y puesta en practica de las
actividades de intervencion

Capacidad de comunicacién con el alumnado

Gestidon y control del aula

Flexibilidad en la aplicacién y ajuste de la intervencion

Dominio de los conocimientos cientificos propios de la materia




OBSERVACIONES:

VALORACION GLOBAL (DE 0 A 10)

Remita, por favor, este documento, junto con las fichas de seguimiento del/a alumno/a, en
formato digital, al/a tutor/a académico/ay a la direccidn de correo: practicasmaes@upo.es,
antes del 04 de junio de 2021.

Fechay Sello del centro:  Firmadel Tutor/a: V2Be Director/a delcentro:

D./D3. D./D2.:

DATOS COMPLEMENTARIOS EN CASO DE EXISTENCIA DE MAS DE UN/ATUTOR/AALO
LARGO DE LA FASE DE PRACTICAS

22 TUTELA

Nombre del/atutor/a profesional:
DNI:

Periodo detutorizacion:

32 TUTELA

Nombre del/atutor/a profesional:
DNI:

Periodo detutorizacion:
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