SOM Academy

Centro autorizado superior de Arte Dramadtico

AN ATG ENTERTAINMENT COMPANY

ANEXO 1

Evaluacidn de practicas externas: cuestionario para el tutor de la entidad colaboradora.

Nombre y apellidos del alumno/a:

GRADO EN ARTE DRAMATICO ITINERARIO DE TEATRO MUSICAL

DNI: Ne de horas/dia:
Empresa: Inicio de practicas:
Departamento: Fin de Practicas:

Nombre y apellidos del tutor de la empresa:

¢Ha desarrollado el proyecto formativo inicialmente detallado (actividades formativas)?

sil] nod

En caso de haber marcado NO, detalle las tareas y actividades desarrolladas:

Valoracion (De 1 a 10, siendo 1 la minima valoracion y 10 la maxima)

Autocontrol 1 P I Y Y I Y O Y Y T
Capacidad de aprendizaje 1 Y I 1Y I Y I B Y Y T
Facildad de adaptacion 1 I Y I P Iy Y B e
Implicacion personal y sentdo e la responsabiidad 000040 s 670 6 L o L 10[]
niciativa 1 I Y N Y I P I Y Y B Y
Motivacion 1P I Y I P Y I Y e
Proactidad y espii emprendedor 7 I Y I 1Y I Y ) O Y Y I T
Sequridad en s mismola o I Y I Y Y I Y Y Y I Y

Tolerancia a la presion 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 6|:|7|:| SD 9|:|1o|:|




Administacien de trabajos y parifcacion .00 .00 s0 6170 s o L1l
Capacidad de andiisi 1 Y I I Y Y I Y O R B Y Y T
Creatidad 1 P I I Y Y I I R I Y Y I R
Resolucion de problemas 20000000 6 L7 00 s L o L 10

Capacidad de trabajo en equipo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 6|:|7|:| 8|:| 9|:| 10|:|
Habilidad de comunicacion oral y escrita 004050 6 70 s [ o [ 10
Liderazgo O.0:0.0:0:0,0 [ o 1
Relaciones con su entorno laboral 004050 6 70 s [ o [ 10

Competencia tecnica 200004050 670 s o [ 10
Otras (indicar cualles): 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 6 I:l 7 I:l 8|:| 9|:| 10|:|

Valoracion general (escribir lo que se precise)

Valoracion global 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:|6|:|7|:| 8|:| 9|:|10|:|

Una vez cumplimentado el informe de practicas, debe cumplimentar el Cuestionario de Satisfaccién, para dar cumplimiento a los compromisos
de Calidad que EI Centro Superior de Arte Dramatico SOM Academy se ha marcado. La informacion contenida en este formulario web sera
tratada de forma confidencial y global y sera muy Util para introducir mejoras en los procedimientos de practicas externas. Muchas gracias por
su colaboracion.

a de de 2025
Firma del tutor/a de la empresa o entidad colaboradora,

Fdo.:

www.somescuelademusicales.com practicas@somescuelademusicales.com
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