
ANEXO 1 

Evaluación de prácticas externas: cuestionario para el tutor de la entidad colaboradora. 

Nombre y apellidos del alumno/a: 

GRADO EN ARTE DRAMÁTICO ITINERARIO DE TEATRO MUSICAL 

DNI: Nº de horas/día: 

Empresa: Inicio de prácticas: 

Departamento: Fin de Prácticas: 

Nombre y apellidos del tutor de la empresa: 

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

SI    NO  

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

Valoración (De 1 a 10, siendo 1 la mínima valoración y 10 la máxima) 

Autocontrol 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Capacidad de aprendizaje 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Facilidad de adaptación 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Implicación personal y sentido de la responsabilidad 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Iniciativa 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Motivación 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Proactividad y espíritu emprendedor 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Seguridad en sí mismo/a 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Tolerancia a la presión 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10
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Administración de trabajos y planificación 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Capacidad de análisis 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Creatividad 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Resolución de problemas 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Capacidad de trabajo en equipo 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Habilidad de comunicación oral y escrita 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Liderazgo 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Relaciones con su entorno laboral 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Competencia técnica 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Otras (indicar cuál/es):  1  2   3   4   5   6  7   8  9  10

Valoración general (escribir lo que se precise) 

Valoración global 1  2   3   4   5   6  7   8  9  10 

Una vez cumplimentado el informe de prácticas, debe cumplimentar el Cuestionario de Satisfacción, para dar cumplimiento a los compromisos 
de Calidad que El Centro Superior de Arte Dramático SOM Academy se ha marcado. La información contenida en este formulario web será 
tratada de forma confidencial y global y será muy útil para introducir mejoras en los procedimientos de prácticas externas. Muchas gracias por 
su colaboración. 

a    de                           de 2025      

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

Fdo.:
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